RUXANDRA RASCANU UNIVERSITATEA DIN BUCURESTI FACULTATEA DE PSIHOLOGIE S I DEPARTAMENTUL DE S TIINTELE EDUCATIEI INVATAMANT LA DISTANTA INTRODUCERE IN PSIHANALIZA ANUL III - ID Titular curs: Prof. univ.dr. RUXANDRA RAS CANU Universitatea din Bucuresti Editura CREDIS 2008 1 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Acest material este destinat uzulului student ilor Universitatii din Bucuresti, forma de invatamant la distanta. Continutul cursului este proprietatea intelectuala a autorului/autorilor; designul, machetarea si transpunerea in format electronic apartin Departamentului de Invatamant la Distanta al Universitatii din Bucuresti. Universitatea din Bucuresti Editura CREDIS Bd. Mihail Kogalniceanu, Nr. 36-46, Corp C, Etaj I, Sector 5 Tel: (021) 315 80 95; (021) 311 09 37, 031 405 79 40, 0723 27 33 47 Fax: (021) 315 80 96 Email: credis@credis.ro Http://www.credis.ro Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU CURS I PSDIHANALIZA INCONSTIENTULUI “In inconstient, nimic nu ia sfarsit, nimic nu trece, nimic nu se uita.” Sigmund Freud A. Introducere Psihanaliza este o disciplina factuala, bazata pe experienta clinica, asadar, nu este o filosofie, o religie sau o disciplina speculativa. Psihanaliza desemneaza concomitent trei lucruri, anume: metoda de investigarea a mintii (incons tientului), terapie a nevrozelor inspirata din metoda de mai sus si disciplina de sine statatoare care se bazeaza pe cunostintele dobindite in urma aplicarii metodei de investigare s i experimentelor clinice. Altfel spus psihanaliza este o tehnica specifica de investigare a mintii si o terapie inspirata de aceasta tehnica. Noutatea conceptiilor lui Freud a constat in recunoasterea importantei proceselor psihice inconstiente. Acestea se desfas oara dupa alte reguli decat faptele constiente. Sub influenta inconstientului, ganduri s i simtiri, care sunt legate unele de altele, se pot disocia si indeparta, pana la atingerea unei stari conflictuale. Regulile logice, indispensabile gandirii constiente, nu se aplica proceselor psihice inconstiente. Prin analiza acestora, Freud a interpretat visele ca mecanisme de protectie impotriva impulsurilor care tind sa se exteriorizeze si care sunt in stransa legatura cu amintiri refulate ale copilariei. In felul acesta, ganduri si impulsuri inacceptabile, numite si continut latent al visului, se transforma intr-o traire constienta, care nu mai este inteleasa nemijlocit si care devine un “vis manifest”. Cunoasterea acestor mecanisme inconstiente permite psihanalistului sa inverseze decursul procesului (transformarea visului latent in vis manifest) si, astfel, sa descopere semnificatia traumei care ii sta la baza. Bagajul teoretic psihanalitic a fost desprins din activitatea practica, pe masura ce s-a simtit nevoia de a conceptualizare a diferitelor aspecte specifice functionarii psihice intalnite pe traseul curei. In momentul iin care s-au conturat primele concepte psihanalitice Freud si discipolii sai au simtit nevoia de a le 2 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU verifica in spatiul extraclinic: social, cultural, educational etc., prin aplicarea teoriei psihanalitice la intelegerea acestor domenii. Nu doar in clinica, ci s i in interpretarile extraclinice, atunci cand ne situam intr-o perspectiva psihanalitica, se considera ca principala componenta a demersului este subiectivitatea individului, fie ca este vorba de psihanalist (deci de contratransfer), fie ca se face referire la pacient (si la transfer), fie ca avem in vedere elaborarea unei lucrari de psihanaliza aplicata extraclinic. In prezent, exista abordari care, punand accentul pe trairea subiectiva a relatiei analist-analizand din clinica si pe rolul teoriei in interpretarile extraclinice, definesc “psihanaliza” ca fiind “clinica psihanalitica”, iar “psihanaliza aplicata” ca fiind aplicarea teoriei la intelegerea numeroaselor domenii extraclinice, argumentand faptul ca in cabinet nu se “aplica” o teorie, ci se traies te o relatie subiectiva. Aceasta orientare are ca limita faptul ca neglijeaza caracterul absolut real de subiectivitate al elaborarii unei lucrari de “psihanaliza aplicata”, insa o face ca aparare la posibila confuzie ce se poate face intre “pacient” si “opera / fenomen social etc.”. Exista, de asemenea, orientari care subliniaza, pe langa importanta componentei teoretice a psihanalizei, structura psihica subiectiva a celui ce interpreteaza in sfera extraclinica (subiectivitate prezenta evident si in cadrul clinic), definind, prin urmare, psihanaliza aplicata ca avand dubla functionalitate: aplicarea clinica (a subiectivitatii) si aplicarea extraclinica (tot a subiectivitatii). Se argumenteaza faptul ca exista un continuum intre cele doua tipuri de aplicatie tocmai datorita obligatiei de a recunoas te aceasta subiectivitate cu care se lucreaza atat in clinica in relatia transfer-contratransfer, cat s i in interpretarile de continut de tip extraclinic. In ceea ce priveste corpusul teoretic, este universal recunoscut faptul ca trebuie sa i se recunoasca locul cuvenit si, de altfel, diferit, rolul pe care il are in cele doua tipuri de demers mentionate. Astfel se poate vorbi despre o serie de principale caracteristici ale psihanalizei, dupa cum urmeaza: a) psihanaliza este o psihoterapie de lunga durata, cu amendamentul ca astazi, cand in lume exista foarte multe psihoterapii scurte, psihanaliza este o psihoterapie de durata (de ordinul anilor), ceea ce presupune investitii mari, de timp, dar si financiare; - psihanaliza este o psihoterapie de durata pentru ca is i propune modificarea personalitatii astfel incat simptomele sa nu mai poata aparea; - in termeni medicali, psihanaliza este orientata mai curind profilactic decat spre vindecarea simptomelor. 3 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU b) Psihanaliza este o terapie cauzala: ea cauta acele cauze care stau la baza simptomelor si isi propune sa actioneze asupra cauzelor pentru a le inlatura s i pentru a inlatura, o data cu ele, si simptomele. c) Psihanaliza este o psihoterapie non-directiva: spre deosebire de celelalte psihoterapii, psihanalistul nu incearca sa influenteze in vreun sens, prin personalitatea sa si prin valorile proprii, personalitatea pacientului. Psihanaliza isi propune sa-l ajute pe pacient sa-si descopere adevaratul sine, sa-i permita astfel o viata in care sa traiasca in conformitate cu posibilitatile s i necesitatile sale adevarate. Pentru a realiza aceste scopuri, care par foarte ambitioase, psihanaliza utilizeaza tehnici specifice care o individualizeaza in raport cu celelalte psihoterapii. Pentru psihanaliza clasica, principalul instrument tehnic era interpretarea: demersul prin care psihanalistul ii comunica pacientului (clientului) sensul inconstient al simptomelor, viselor, comportamentelor sau asociatiilor pacientului. Ca urmare, efectul terapeutic se obtinea, in general, prin constientizarea aspectelor inconstiente ale psihicului pacientului, aspecte care erau, cel putin in parte, patogene. Psihanaliza ca metoda terapeutica presupune ca experientele grave, neprelucrate ale copilariei sunt refulate, pentru ca altfel personalitatea imatura a copilului nu ar putea rezista acestui conflict. Niciun copil nu poate suporta, de exemplu, ca este nedorit de unul din parinti, sau chiar urit. Psihanaliza spera sa obtina o vindecare prin aducerea la suprafata constiintei a starilor refulate, sau cum se exprima Freud: “Wo Es war, soll Ich werden” (“Unde era Sinele, trebuie fie Eul”). Trairile refulate sunt sustrase prelucrarii la nivel constient si nu pot fi integrate in personalitatea proprie. Acest proces poate fi reactualizat treptat prin analiza, sub permanenta supraveghere si cu ajutorul omenesc al terapeutului. In psihanaliza contemporana, fara a se renunta la interpretare (care ramane in continuare un instrument important), accentul s-a deplasat asupra relatiei umane dintre psihanalist si pacient, adica, in termeni tehnici, raportul dintre transfer si contratransfer. Transferul reprezinta un fenomen psihic universal (intilnit in toate relatiile umane), fenomen descoperit si teoretizat in psihanaliza si care constituie motorul curei psihanalitice. Transferul consta in proiectarea asupra persoanei psihanalistului a sentimentelor, gandurilor, atitudinilor, comportamentelor pe care analizatul sau pacientul le-a avut in copilarie fata de persoanele importante din mediul sau familial si extinse la mediul extra-familial apropiat. In terapia psihanalitica, pacientul transfera asupra analistului sentimentele avute fata de parinti, frati, surori, astfel incat in psihanaliza se creeaza posibilitatea pentru o 4 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU retraire, prescurtata s i corectiva, a vietii. Una din dorintele cele mai puternice ale oamenilor este libera circulatie in timp. Psihanaliza permite o reintoarcere in trecut cu un acut sentiment de realitate. Interventia corectiva si eficienta a psihanalistului consta in a demonstra caracterul anacronic si neadaptat al acestor continuturi transferate. Psihanaliza interpreteaza transferul (si astfel il dizolva), in timp ce alte psihoterapii doar il realizeaza, fara sa-l analizeze, acesta dezvoltandu-se spontan in special in relatiile de autoritate (medic-pacient, profesor-elev, relatii ierarhice cu diferite institutii). Transferul apare foarte des in relatiile de iubire (de aceea, de multe ori, nu putem explica de ce iubim pe cineva). Soarta unei iubiri depinde de ceea ce este s i ceea ce nu este transfer in ea. Daca este prea mult transfer, deci prea mult trecut in ea, atunci aceasta discrepanta apare la un moment dat la suprafata si duce la despartire. Psihanaliza nu creeaza transferul, ci doar il stimuleaza, iar stimularea transferului se produce prin intermediul cadrului psihanalitic. Pentru psihanalisti relatia transferentiala este importanta pentru doua motive principale: Ea arunca o lumina asupra modelelor de identificare din copilarie, cat si asupra unor particularitati ale relatiilor pacientului cu cei din jur. Astfel, psihanalistul afla elementele fundamentale in legatura cu personalitatea pacientului prin intermediul reeditarii, in cadrul relatiei psihoterapeutice, a relatiilor din copilaria timpurie, si ceea ce este poate si mai important este ca aceste lucruri le afla in cele din urma si pacientul insusi. Terapeutul se foloseste de aceasta puternica relatie afectiva pentru a incuraja pacientul sa depaseasca rezistentele. Deoarece dorinta dominanta a pacientului este sa-i faca pe plac terapeutului si deoarece el se simte protejat si sustinut de catre terapeut, relatia transferentiala contribuie la evidentierea unor anumite aspecte psihologice care in alt context ar fi prea greu de tolerat pentru pacient fiind prea anxiogene. In cele din urma relatia transferentiala trebuie dezvoltata astfel incat pacientul sa ajunga s-o priveasca asa cum este ea de fapt, si anume o reeditare a relatiei sale cu o figura parentala din copilarie. Astfel, pacientul trebuie sa renunte la copilarie s i sa fie capabil sa stabileasca relatii de tip matur cu persoanele importante din anturajul sau. Un alt concept utilizat de psihanaliza este cel de rezistenta. In sens larg orice interfera cu desfas urarea fireasca a cursului terapiei poate fi considerat ca fiind rezistenta, ca de pilda, interpretarile oferite de analist pacientului, interpretari ce sunt primite de el cu dezaprobare, incercarile sale de a lupta impotriva respectivelor interpretari, de a-i demonstra analistului ca nu are dreptate, cautand sa se impotriveasca in mod inconstient 5 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU progresului analizei. In sens restrans rezistentele se manifesta prin incalcarea regulii fundamentale a analizei- neimpartasirea tuturor gandurilor terapeutului. Exista o mare varietate de forme pe care le pot imbraca rezistentele, in afara dezacordului direct cu interpretarile analistului; asociatii multiple si superficiale, pauze prelungite in fluxul asociatiilor, intarzieri s i absente de la terapie, aparitia de noi simptome, posibilitatea de a adormi in timpul sedintei de psihoterapie etc. Nu este de fel greu de inteles de ce se manifesta rezistentele. Pacientul a izbutit sa ajunga la un anumit gen de adaptare, de a face fata propriilor probleme de viata. El va lupta impotriva asociatiilor libere pentru ca simte ca se intra intr-un teritoriu nesigur unde este amenintata lumea pe care si-a faurit-o (pacientul). Mai mult, unele din dorintele si tendintele inconstiente ale pacientului sunt de asa natura incat o data ajunse in constiinta nu pot fi acceptate de el, cel putin la inceput, pentru ca sunt prea terifiante. Pacientul este speriat de propriile sale tendinte si dorinte pe care nu le poate admite. Nu ignoranta, necunoasterea propriilor sale probleme, ci rezistentele il impiedica pe pacient sa-s i inteleaga dificultatile. Sarcina terapiei este sa analizeze rezistentele pentru a demonstra pacientului in ce masura acestea il impiedica sa afle cauza a ceea ce ii provoaca disconfortul prezent. Ultimul tip de rezistenta se manifesta atunci cand pacientul renunta la psihoterapie. Pentru a depasi aceasta situatie este nevoie de un transfer puternic asupra terapeutului. Spre sfarsitul terapiei relatia transferentiala slabeste si pacientul invata treptat sa faca fata singur situatiilor, sa se bazeze pe sine insusi. Din timp in timp se reactiveaza vechile tendinte care se vor manifesta in reaparitia sentimentelor de frustrare, traire ce se soldeaza cu noi incercari ale pacientului de a sta pe propriile sale picioare. Ego-ul pacientului devine treptat tot mai puternic pana in momentul cand este capabil sa renunte la dependenta sa fata de terapeut. Cadrul psihanalitic reprezinta totalitatea conditiilor in care se desfasoara terapia, conditii care trebuie sa aiba anumite particularitati. Astfel principala particularitate a cabinetului psihanalistului este neutralitatea. Din amenajarea cabinetului trebuie sa transpara cit mai putin din personalitatea generala a psihanalistului. Aceasta neutralitate favorizeaza producerea proiectiilor, precum s i analiza s i interpretarea acestor proiectii ale pacientului de catre analist. Neutralitatea cabinetului permite evidentierea faptului ca respectivele proiectii nu au legatura cu personalitatea reala a psihanalistului, ci mai degraba cu imaginatia 6 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU pacientului proiectata asupra psihanalistului. (cabinetul ideal: pereti albi, fara tablouri, divanul sau canapeaua pacientului, fotoliul psihanalistului, o masuta cu doua scaune.). Psihanaliza nu este un demers strict intelectual in care psihanalistul este doar un fel de creier care interpreteaza. Psihanaliza este o relatie in care afectivitatea joaca rolul primordial. Psihanaliza este relatie afectiva in primul rind datorita existentei transferului, pe care Freud l-a considerat la inceput un obstacol in calea terapiei si abia apoi un element esential realizarii terapiei. In principiu, psihanaliza dizolva transferul si pericolul mentinerii dependentei de psihanalist este mai mare in alte terapii decit in psihanaliza. Atunci cand se face referire la contratansfer, prefixul „contra” nu trebuie inteles ca desemnand ceva care se opune transferului, ci faptul ca s i psihanalistul dezvolta anumite atitudini afective fata de pacientul sau. Contratransferul nu a fost descoperit inca de la inceputurile psihanalizei ci ca urmare a unor experiente dureroase. La inceput Freud, om de stiinta riguros, a considerat ca aceste fenomene de contratransfer sunt fenomene negative ce impiedica buna desfasurare a unei psihanalize. In anii ’60, importanta transferului a fost reconsiderata si contratransferul a devenit un factor la fel de important ca si transferul. S-a descoperit ca, in mare masura, contratransferul (reactia afectiva inconstienta a psihanalistului fata de transferul pacientului) este indus de catre pacient prin fenomenul de identificare proiectiva (practic, ceea ce simte psihanalistul este indus de pacient si constituie un mod foarte important de a cunoaste inconstientul pacientului). In formarea unui psihanalist este extrem de importanta o analiza personala a aspirantului, pentru ca acesta sa-si cunoasca bine inconstientul, sa comunice bine cu propriul inconstient, astfel incat sa se evite trecerile la actiune din partea psihanalistilor. In anul 1924 a fost stabilita regula ca orice psihanalist sa parcurga, ca o etapa indispensabila in formarea sa, o analiza personala. In psihanaliza exista o relatie in care imaginarul joaca un rol extrem de important. Dar exista si o relatie la nivel constient, care se numeste alianta terapeutica. Aceasta alianta terapeutica presupune anumite calitati ale Eului pacientului, calitati de care depinde in mare masura reusita psihanalizei. De aceea, in intrevederile preliminare psihanalistul trebuie sa fie atent in ce masura astfel de calitati ale Eului pacientului exista, astfel incat sa se poata stabili o buna alianta terapeutica, foarte importanta in momentele dificile ale analizei. Este necesar ca pacientul sa posede o serie de calitati, ce il vor recomanda pentru o intreprindere psihanalitica terapeutica, astfel acesta trebuie sa aiba capacitatea de a sesiza propria disfunctie psihica. Cu cat disfunctia psihica este mai grava, cu atat capacitatea de a 7 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU o sesiza se reduce. Aceasta calitate este o premisa pentru o a doua si anume dorinta pacientului de a se elibera de aceasta disfunctie, pentru ca nu este chiar atit de normal sa si doreasca sa se elibereze de o disfunctie (pentru ca datorita ei pacientul poate obtine beneficii de la altii, ceea ce se numeste beneficiu secundar al bolii). Totodata este necesara capacitatea de a accepta scopurile comune pentru psihanalist si pacient, dar si mijloacele care permit atingerea acestor scopuri. Pacientul trebuie sa fie capabil sa si le asume si sa le urmeze, cu atat mai mult cu cat utilizarea lor ar putea sa nu-si arate beneficiile, utilitatea imediat. Regula asocierii libere din psihanaliza recomanda ca, in timpul desfasurarii orei de analiza, pacientul sa comunice psihanalistului, fara selectie, fara a interveni in fluxul mental, tot ce-i trece prin minte. Desi in aparenta asocierea libera pare acceptabila, ea este totusi dificil de aplicat, intrucat contrazice regulile si obisnuintele din viata cotidiana. Este important ca pacientul sa comunice tot ce-i trece prin minte, fara cenzura, fara selectii pentru ca produsele inconstientului se deghizeaza, apar in forme modificate si una dintre acestea (deplasarea spre exemplu) consta in a deplasa accentul de la elementele importante la cele secundare, neimportante, neesentiale. Asociatia libera este un ideal care se aproximeaza treptat: cand pacientul poate face asociatii libere, atunci analiza este terminata. In mod clasic, analiza se desfasoara cu pacientul intins pe o canapea, iar psihanalistul in spatele sau, pe un fotoliu, in afara campului vizual al pacientului. Aceasta pozitie este optima pentru ca pozitia intins permite regresia, intoarcerea spre perioadele copilariei. De asemenea, astfel psihanalistul isi poate ascunde reactiile, dar esential este ca, nevazandu-l pe psihanalist, pacientul poate sa proiecteze mai bine asupra acestuia continutul propriului inconstient. Acest aranjament a fost descoperit intamplator. De ce a renuntat psihanaliza la hipnoza? Pentru ca nu toti pacientii erau hipnotizabili, dar mai ales pentru ca prin hipnoza, desi psihanalistul poate afla continuturi inconstiente, totusi aceste continuturi nu sunt asimilate de Eul pacientului. Aceasta se intimpla chiar daca ele raman la dispozitia psihanalistului, care le comunica ulterior pacientului, deoarece apar fenomene de inchidere s i de aparare. Sedintele programate s i neconsumate (indiferent de motiv) se platesc ca s i cand ar fi fost consumate. Aceasta regula motiveaza venirea pacientului la sedintele programate dar, mai ales, creeaza situatia in care pacientul nu poate sa intre s i sa iasa din analiza cind vrea el si, in plus, il securizeaza (pacientul stie astfel ca se afla in acest spatiu de 8 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU continere). Psihopatologia psihanalitica1, disciplina care teoretizeaza experienta psihoterapiei psihanalitice reprezinta o psihopatologie a conflictului inconstient. In ceea ce priveste nevrozele, Freud a descoperit ca acestea sunt provocate de un conflict inconstient care se desfasoara intre cerintele culturale s i cele instinctuale (in special sexuale). La inceput, in epoca de pana la 1920, Freud a insistat foarte mult asupra conflictelor de natura sexuala ca provocatoare ale disfunctiilor nevrotice. Aceasta teorie etiologica a fost foarte controversata si inca de la inceput au existat psihanalisti care au propus alte variante etiologice. Procesul de desexologizare a variantelor etiologice continua si astazi. La epoca respectiva primul contestatar a fost Alfred Adler. El considera conflictul nevrotic ca fiind legat de conflicte inconstiente ce tin de conditii psihosociale. Adler considera ca nevroza este provocata de o incercare esuata de a gasi forme acceptate social pentru tendinta de autoafirmare. Carl Jung are o alta teorie despre nevroze: el neaga apartenenta lor de inconstientul colectiv, afirmind ca simptomele nevrotice sunt legate de absenta unor arhetipuri la nivelul constiintei. Heinz Hartmann este un reprezentant al psihologiei Eului (o psihologie si o terapie derivate din psihanaliza). El a subliniat importanta agresivitati pentru aparitia nevrozelor. In opinia sa, principalele conflicte au loc intre tendintele libidinale si cele agresive. O data cu avansarea psihanalizei a fost descoperit conflictul intre tendinta la dependenta si cea la individuare si independenta. Psihologia sinelui, reprezentata de Kokut, subliniaza importanta aspectului narcisistic pentru constituirea conflictelor nevrotice. Nevoile narcisistice pot intra in conflict atit cu nevoile instinctuale, cit si cu nevoile care tin de problematica dependenta / independenta. Simptomele nevrotice sunt rezultatul prelucrarii psihice a acestor conflicte; ele reprezinta o solutie defectuoasa, dar totusi o solutie, fiindu-le caracteristic in principal faptul ca gradul de satisfacere a uneia dintre parti este insuficienta, nesatisfacatoare. Simptomul nevrotic reprezinta o formatiune de compromis rezultata din prelucrarea psihica a unui conflict inconstient. O caracteristica importanta a psihoterapiei psihanalitice rezida in aceea ca psihanaliza este o psihoterapie care se desfasoara permanent in conditii de rezistenta (de aceea, o importanta parte a psihanalizei consta in analiza rezistentelor). 1 Pe larg in capitolul III (n.a.) 9 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Avem de a face cu un fapt paradoxal: pacientul solicita o psihanaliza, dar pe de alta parte, in momentul cand se angajeaza propriu-zis in acest demers, vom constata ca persoana se opune in diferite moduri desfasurarii optime a psihanalizei, adica manifesta in diferite forme dar constant anumite rezistente, cu grade diferite de intensitate si de importanta in desfasurarea psihanalizei. B. Psihologia inconstientului Destul de repede (in circa 10 ani), Freud a constatat ca toate continuturile inconstiente pe care le-a descoperit prin terapia si cercetarea nevrozelor se regasesc, identice, si la persoanele considerate in mod obisnuit ca sanatoase sau normale. Psihologia inconstientului ar putea fi formulata astfel foarte pe scurt: s i oamenii sanatosi au inconstient. Psihologia inconstientului este acea ramura a psihologiei care studiaza fenomenele psihice care nu sunt accesibile in mod direct constiintei. Inainte de aparitia psihanalizei, psihologia era conceputa ca o psihologie a constiintei. De aceea, multe dintre rezistentele la psihanaliza invocau drept argument faptul ca psihicul inseamna constiinta (argument care se mai intilneste si astazi). Din punct de vedere al continuturilor, psihanaliza a cunoscut o anume evolutie. La inceput, Freud spunea ca inconstientul reprezinta „istoria infantila a libidoului”, adica atribuia inconstientului continuturi instinctuale, sexuale respinse de normele culturale (de exemplu, tendintele incestuoase naturale). Pe parcurs, au fost descoperite succesiv alte continuturi ale incons tientului, care, fara sa anuleze descoperirea facuta de Freud, completeaza tabloul despre inconstient. Adler a descoperit continuturile sociale ale inconstientului, care sunt legate de dorinta de auto-afirmare („vointa de putere” la Nietzche) iar Jung a demonstrat ca exista un inconstient colectiv, anume acel incons tient care tine de istoria speciei umane si in care se concentreaza expresii fundamentale ale speciei. Inconstientul colectiv este un strat filogenetic al inconstientului si al psihismului care precede si formeaza, structureaza experientele individuale. Freud insusi, dupa 1920, configura alte aspecte ale inconstientului. Acum, el vorbeste nu numai despre un inconstient „de jos”, adica un inconstient care colecteaza reziduurile psihice, ci constata ca exista si un inconstient „de sus”, adica un inconstient care incorporeaza anumite norme culturale. Acest inconstient este numit de Freud, Supra Eu. O caracteristica importanta a psihologiei inconstientului este aceea ca avem de a face 10 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU cu o psihologie dinamica, deoarece inconstientul nu este o arhiva, ci un domeniu de continuturi cu o tendinta permanenta de a reveni in constient (chiar daca sub forme deghizate, mascate). Chiar si arhetipurile se manifesta in plan constient in forme simbolice, indirecte. Ca atare, cunoas terea inconstientului impune un proces de descifrare a acestor forme care se manifesta. C. Conceptul de sanatate si boala psihica Aceast concept consta in confirmar ea unei continuitati si a unei comunitati de natura intre sanatatea si boala psihica, intre ele existand doar o diferenta de grad, cantitativa, si nu una calitativa. Conceptia este foarte importanta pentru existenta psihanalizei ca sistem de discipline, in sensul ca afirmarea acestei diferente doar graduale intre boala si sanatate psihica permite trecerea de la psihopatologie la psihologia starii de sanatate, dupa cum permite, pe de alta parte, trecerea de la psihopatologie la psihanaliza aplicata. Aceasta idee avansata de psihanaliza a provocat rezistente considerabile, freudismul si psihanaliza fiind acuzate ca extrapoleaza nepermis de la starea de boala la starea de sanatate psihica, de unde rezulta ca psihologia si psihanaliza aplicata care fac acest lucru ar fi lipsite de valoare. Freud a ajuns la aceasta conceptie noua cu privire la sanatatea si boala psihica, in primul rind, prin experienta psihoterapeutica. El a descoperit faptul ca simptomul nevrotic este un fenomen cu sens, precum s i a faptul ca acest sens este ascuns, adica un sens inconstient. Freud a descoperit mai intii ca simptomul nevrotic are o structura bioetajata, adica are un continut manifest si unul latent, continutul latent, ascuns, manifest exprimindu-se prin intermediul continutului manifest. Din punct de vedere cronologic, aceasta descoperire fusese facuta inca din anul 1895, in lucrarea „Studii asupra isteriei”. A doua descoperire se produce in 1900, cind Freud publica „Interpretarea viselor”, el constatand ca visul este un fenomen care tine in egala masura s i de starea de sanatate, deoarece are o structura identica cu simptomul: orice vis are si un continut manifest, pe care-l percepem la trezire si pe care-l comunicam prietenilor sau psihanalistului, dar are si un continut latent, care se exprima, ca si in cazul simptomului nevrotic, prin intermediul continutului manifest. Dupa Freud, visul este in esenta realizarea halucinatorie a unei dorinte inconstiente. In anul 1904, Freud publica „Psihopatologia vietii cotidiene”. Se ajunge la confirmarea ideii care se conturase deja, in sensul ca actele ratate-fenomene disfunctionale 11 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU pasagere, caracteristice starii de sanatate-au aceeasi structura ca simptomul sau visul, adica un continut manifest prin care se exprima un continut latent, ascuns. Toate aceste fenomene sunt identice ca structura cu simptomul nevrotic, adica in continutul manifest se exprima un continut inconstient care este deformat de interventia cenzurii culturale. Exemplul 1 - Simptomul nevrotic cu structura bioetajata descris de Freud in „Introducere in psihanaliza”: Continutul manifest: pacienta, dezvoltind un comportament compulsiv, obisnuia sa treaca din camera ei in sufragerie unde se aseza la masa, chema servitoarea si-i da dea o insarcinare oarecare, ori o concedia fara sa -i mai dea insarcinarea respectiva. Din asociatiile pacientei reiese ca noaptea nuntii, petrecuta cu ceva timp in urma, nu se desfasurase asa cum ar fi trebuit: sotul pacientei, un barbat mult mai in virsta, a trecut din camera lui in dormitorul sotiei, incercind sa realizeze actul sexual, insa fara succes. Dimineata, pentru a evita rusinea unui asternut imaculat, a turnat pe cearsafuri o sticluta cu cerneala rosie. Pe fata de masa din sufragerie se afla de asemenea o pata . Simptomul era de fapt de partea cenzurii: pacienta spunea de fapt ca nu este adevarat ca sotul ei ar fi impotent, repeta scena din noaptea nuntii in fata servitoarei, care trebuia sa constate potenta sotului. Cealalta latura a conflictului o constituie adevarul pe care conceptiile despre morala familiala din epoca victoriana il reprimau: sotul este impotent, trebuie sa ma despart de el, sa-mi refac viata. In realitate, pacienta se despartise de sot in fapt, dar nu si juridic si continua sa tra iasca retrasa pentru a evita tentatiile. Simptomul ei este rezultatul de compromis dintre cerintele de fidelitate si nevoia de viata plenara. Exemplul 2 - Structura si sensul visului: Visul lui Freud despre „injectia facuta Irmei”, primul vis care figureaza in „Interpretarea viselor”. Visul apare dupa o discutie cu un coleg medic, care apare in vis cu numele Otto si care vizitase in timpul unei vacante la tara pe una din pacientele lui Freud. Acest prieten, intrebat de Freud cum ii merge Irmei, ra spunde „Bine, dar nu prea bine”, raspuns care se suprapune peste nelinistile lui Freud si produce in timpul noptii acel vis. In vis, vina pentru starea proasta de sanatate a Irmei este atribuita acestui Otto, care ii fa cuse pacientei o injectie cu o substanta inadecvata si cu o seringa nesterilizata . Sensul ascuns al visului este acela ca vina pe care Freud o simtea in raport cu aceasta pacienta ii este atribuita celui care-i adusese vestea ca starea de sanatate a Irmei nu este prea buna . In timpul somnului (spre deosebire de starea de veghe), Freud isi putea permite sa raspunda 12 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU cu aceeasi moneda pretinsului sau acuzator, sa -i atribuie intreaga vina pentru semi-esecul tratamentului. Desi conceptia gradualista preexista in medicina cu ceva timp inainte de aparitia psihanalizei, pozitia lui Freud a fost intampinata cu o revolta si o ostilitate pe care Claude Bernard, cel care a introdus aceasta conceptie in medicina, nu le-a cunoscut niciodata. Faptul ca in plan somatic bolile se deosebesc de starea de sanatate printr-un „mai mult sau mai putin” nu a trezit niciodata o reactie atit de vehementa cum a trezit ideea lui Freud ca boala si sanatatea psihica se deosebesc numai gradual. Reactia fata de ideea lui Freud provine dintr-o lezare narcisica pe care am putea-o formula in limbaj comun astfel: „Freud ne face pe toti nebuni!” Dar Freud nu spunea decat ca toti oamenii, nevrotici, psihotici sau „sanatosi” au inconstient s i ca acest inconstient, la anumiti oameni, in anumite conditii particulare, se manifesta patogen, pe cand la altii nu. Aceasta reactie negativa fata de concept ia gradualista a psihanalizei a fost atit de puternica, incat nu a tinut seama de faptul ca Freud, in „Psihopatologia vietii cotidiene”, vorbeste despre diferentele intre psihopatologia vietii cotidiene si patologia mai grea a psihonevrozelor. Principala deosebire consta in aceea ca psihonevrozele afecteaza durabil unele functii psihice vitale (de exemplu testarea realitatii), in timp ce psihopatologia vietii cotidiene, adica actele ratate, afecteaza pasager functii neesentiale. Aceasta conceptie gradualista nu numai ca este mentinuta la continuatorii lui Freud, dar este si documentata cu argumente noi, in domenii noi. Freud stabilise ca intre patologia nevrotica si normalitate, deosebirea este doar de grad in timp ce continuatorii sai (C. G. Jung, Melanie Klein) extind valabilitatea acestei idei si la domeniul psihozelor. Argumentele lui Jung se refera la faptul ca psihoza este definita ca o invadare a Eului, o coplesire a lui de catre continuturile inconstientului colectiv. Dar incons tient colectiv nu au doar psihoticii, pentru ca in diferite produse culturale vom descoperi aceleasi arhetipuri pe care le putem descoperi in delirurile psihotice. De altfel, intreaga teorie a lui Jung se bazeaza pe punerea in paralel a materialului furnizat de psihoze cu diferitele produse ale culturii majore (religie, filosofie, chiar stiintele biologice), ceea ce i-a permis sa demonstreze ca in aceste produse ale culturii regasim simbolurile arhetipale care le inregistrase in studiul psihoticilor. Argumentele lui Melanie Klein: pornind de la psihanaliza copilului, autoarea ajunge la concluzia ca fiecare individ parcurge, in preistoria sa, anumite stadii, identice ca manifestare cu simptomele psihoticilor adulti. Este vorba despre stadiul denumit „pozitia paranoida”, prin care trecem in primele luni de viata si in care regasim particularitati 13 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU psihologice de tip psihotic: obiectul este partial si clivat, impartit in obiect bun si obiect rau (mama este perceputa doar ca san: san bun si san rau). De asemenea, predomina introiectia si proiectia si exista o angoasa foarte puternica de natura persecutorie. In concluzie, se poate spune ca „sanatatea” s i „boala psihica” sunt doua constructe mentale care reprezinta extremele unui continuum, un fel de „minus infinit” si „plus infinit” intre care exista o multitudine de pozitii care se deosebesc intre ele doar gradual, cantitativ, printr-un „mai mult sau mai putin”. D. Manifestari ale inconstientului ACTUL RATAT Actul ratat are cateva privilegii care il recomanda pentru a constitui prima pagina a studiului despre inconstient. Primul dintre aceste privilegii este accesibilitatea sa. Spre deosebire de disfunctiile psihotice sau nevrotice, care sunt accesibile mai curand specialis tilor, psihopatologia vietii cotidiene este accesibila si observatorului nespecialist. Oricine produce astfel de acte ratate s i le poate observa la propria persoana. A doua calitate a actului ratat consta in relativa sa transparenta in comparatie cu formatiunile mai complicate (simptomul, produsele culturale). Exemple de acte ratate din viata publica romaneasca2: Nicolae Vaca roiu: discursul de investitura a guvernului sa u din 1992. „Vreau sa va spun ca echipa guvernamentala pe care dumneavoastra ati aprobat-o azi are o sarcina foarte grea, dar nici un efort nu este prea mic pentru Romania”. Emil Constantinescu la retragerea de la Cotroceni, din anul 2000, se adreseaza ga rzii militare care-i prezenta onorul: „La revedere!”. Actele ratate sunt acte psihice care rezulta din interferenta a doua intentii: una constienta si alta preconstienta sau inconstienta. Prima reprezinta tendinta perturbata, iar cea de a doua reprezinta tendinta perturbatoare. Actul ratat este deci o formatiune de compromis care provine din intalnirea celor doua tendinte mentionate. Freud isi revendica pe buna dreptate introducerea actului ratat in campul psihologiei, insistand intr-un mod caracteristic asupra faptului ca este vorba despre un fenomen psihic, adica un fenomen care rezulta din alte fenomene psihice si nu organice, cu alte cuvinte, ca este vorba despre un fenomen cu sens. Conditiile stabilite de Freud pentru 2 Vasile Dem Zamfirescu, (2007), Introducere in psihanaliza freudiana s i postfreudiana, editia a doua - revizuita si adaugita, Editura Trei.. 14 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU existenta actelor ratate arata ca el era constient de deosebirea dintre psihopatologia vietii cotidiene si patologia „grea”. O disfunctie psihica este act ratat daca are un caracter punctual, adica este o tulburare de moment iar autorul ei este capabil sa realizeze in mod corect actul respectiv. In acelasi timp individul la care se petrece este capabil sa recunoasca imediat justetea sesizarii celorlalti care-i atrag atentia asupra erorii. Actul ratat se caracterizeaza si prin reactia autorului sau de refuz al sensului respectivului act ratat, existand tentatia de a-l atribui altor cauze, de obicei intamplarii sau unor cauze fiziologice. Exista o serie de teorii prefreudiene care stau la baza explicatiilor pentru actul ratat, acestea fiind enumerate mai jos, astfel: 1.Teoria fiziologica sau psihofiziologica: conform acestei teorii, anumite conditii fiziologice (de pilda raul fizic generalizat) sau psihofiziologice (oboseala, starea de surescitare) distrag atentia de la activitatea in curs, ceea ce produce greseala (actul ratat). Dar critica lui Freud la adresa acestei teorii include o serie de argumente, cum ar fi faptul ca actul ratat apare si la persoanele aflate in deplina stare de sanatate si concentrarea atentiei nu reprezinta un criteriu absolut de performanta, existand chiar activitati automatizate care, re-investite cu atentie, se deregleaza. In pofida concentrarii atentiei, cum se intampla cand incercam sa ne amintim fara succes un nume propriu, actul ratat poate fi sugerat, ceea ce face concentrarea atentiei ineficienta. Freud citeaza un exemplu din viata actorilor, in care unui debutant i se sugereaza la repetitie o replica fara sens in locul replicii din scenariu, iar debutantul, in ciuda eforturilor, rosteste intocmai replica absurda. Freud nu contesta contributia conditiilor fiziologice sau psihofiziologice la producerea actelor ratate, dar considera ca ele nu sunt in nici un caz, nici macar conditii necesare, ci doar conditii favorizante. VISUL Visul este o tema psihanalitica foarte importanta: Freud considera visul drept calea regala de acces la inconstient. Pentru un timp (in perioada inceputurilor), visul era principalul instrument al terapiei psihanalitice, analiza viselor oferind continut analizelor scurte. Ulterior, visul si-a pierdut partial importanta terapeutica, alte mijloace luandu-i locul, dar el a ramas o importanta modalitate de acces la inconstient s i a functionat ca model pentru intelegerea mai buna a simptomului nevrotic, dar si a operei literare. In anul 1900, cand Freud a publicat in lucrarea „Interpretarea viselor” teoria sa despre vis, existau deja incercari de a aborda s i explica visul, astfel ca teoriile somatice 15 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU erau dominante si explicitau visul ca pe un fapt organic care este produs de diminuarea legaturilor cu realitatea, datorita somnului, s i in acelasi timp de diminuarea activitatii creierului. Diminuarea activitatii cerebrale ar explica particularitatile visului, caracterul sau absurd si ininteligibil. Cu cat somnul este mai profund si deci activitatea creierului este mai redusa, cu atat legatura cu realitatea este mai relaxata s i visul este mai absurd, iar unul din reprezentantii acestei teorii, Binz, spunea: “Visul este intotdeauna inutil, adesea morbid.” Desi Freud avea formatie stiintifica riguroasa, el nu adera la acest punct de vedere si, pe baza experientei sale clinice, reproseaza acestei teorii doua lucruri: in primul rand nu vorbeste nimic despre functia visului si, in al doilea rand, visul este plasat in registrul organic, adica apare ca un fenomen lipsit de sens. Aidoma cu pozitia sa din cazul actului ratat, Freud va insista asupra faptului ca visul este un fenomen cu sens. In viziunea teoriilor populare visul apare cu doua sensuri: in antichitate visul era considerat a fi purtatorul unui mesaj divin, era mesagerul zeilor dar visului i se acorda si un sens profetic, prin vis ar fi anticipat viitorul. Freud aproba punctul de vedere conform caruia visul constituie o anticipare a viitorului, dar nu in sensul propriu, ci in sensul ca, prin realizarea unei dorinte, visul poate anticipa viitorul intr-o anumita masura. Freud apreciaza teoriile populare pentru ca ele, consecvente cu ideea ca visul are un sens, propun metode de interpretare a acestui sens: a .Metoda simbolica: pentru a interpreta un vis, metoda simbolica ia visul ca intreg si incearca sa-l inlocuiasca printr-un alt intreg mai inteligibil si asemanator cu primul (Exemplu: interpretarea pe care, in Biblie, Iosif o da visului faraonului: sapte vaci grase urmate de sapte vaci slabe, care le deformeaza pe primele - sapte ani de foamete in tara Egiptului vor urma celor sapte ani de prosperitate si vor devora proviziile acumulate); Din punct de vedere psihanalitic, metoda simbolica are o serie de deficiente sintetizate de maniera incifrata s i de lipsa unei tehnici de interpretare, reusita ei depinzand de calitatile persoanei care face interpretarea, de intuitia si inspiratia sa de moment, aceasta metoda neoferind mijloace care sa poata fi folosite de oricine pentru a descoperi sensul ascuns al viselor. b. Metoda descifrarii: fragmenteaza continutul manifest in unitati componente, le traduce pe fiecare folosind un dictionar de simboluri, pentru ca in etapa finala sensurile partiale sa fie reunite intr-un sens totalizator. Din punct de vedere psihanalitic, metoda descifrarii este mai aproape de orientarile abisale decat metoda simbolica, in special datorita acestei fragmentari a continutului manifest si a traducerii sale element cu element, dar se deceleaza doua lucruri ce diferentiaza psihanaliza freudiana de metoda descifrarii, 16 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU anume calitatea cartilor de vise sau a dictionarelor de simboluri, care in general sunt alcatuite arbitrar. Psihanaliza freudiana repros eaza metodei descifrarii faptul ca subestimeaza complet elementele singulare, individuale, ireductibile din fiecare vis. Psihanaliza are acces la sensul exact al visului nu apeland la o carte de vise, ci la asociatiile fiecarui pacient. In ceea ce priveste teoriile romantice ale epocii, ele intrunesc acordul lui Freud in primul rand pentru ca vad in vis un fenomen cu sens, un fenomen psihic. Ceea ce deosebeste fundamental conceptia lui Freud despre vis de celelalte conceptii (teorii) este faptul ca ea a fost edificata pe baza unei experiente clinice. Freud a descoperit ca, atunci cand le cerea pacientilor sa faca asociatii pe marginea simptomelor lor, ei aduceau ca asociatii, nu de putine ori, vise. Acest fapt invatat de la pacienti l-a autorizat pe Freud sa considere ca visele isi gasesc un loc pe acel drum care duce de la cauza la ideea maladiva. Ca si simptomul, visul are in spate o experienta infantila. Nu este vorba despre un fenomen somatic, ci despre un joc de forte psihice a caror rezultanta este tocmai visul. Definitie Visul este, asemeni actului ratat, un fenomen psihic de compromis care satisface in acelasi timp doua dorinte contradictorii: pe de o parte dorint a de a dormi, care tine de sistemul preconstient-constient, si pe de alta parte dorinta inconstienta sau refulata, de natura instinctuala. Visul permite satisfacerea deghizata a dorintei instinctuale, in asa fel incat somnul sa nu fie perturbat. Dupa Freud, visul este gardianul somnului. Prin cont inut manifest (al visului) se intelege in psihanaliza totalitatea imaginilor, ideilor, sentimentelor pe care visatorul le pastreaza in minte in momentul trezirii sau s i le poate aminti. Continutul manifest este, cu alte cuvinte, latura constienta a visului si are anumite particularitati, de pilda caracterul lacunar, ininteligibilitatea si lipsirea de nuante afective. Freud sustinea ca intre elementele care alcatuiesc continutul manifest lipsesc legaturile necesare, astfel caracterul lacunar contribuind in mare masura la impresia de ininteligibilitate pe care o da visul. In ceea ce priveste cont inutul latent, el reprezinta rezultatul interpretarii psihanalitice si se regaseste doar in continutul manifest (poate fi extras din continutul manifest doar pe baza interpretarii psihanalitice). Continutul latent consta din resturi diurne, amintiri s i dorinte din copilarie, impresii corporale si aluzii transferentiale (adica aluzii la analist, intotdeauna in timpul analizei)iar 17 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU caracteristicile acestuia reprezinta, in genere, inversul celor ale continutului manifest. Continutul latent este complet, redand integral ideile visului, inteligibil iar elementul emotional este foarte bine marcat. Din punct de vedere psihanalitic, nu doar visul sau simptomul au un continut manifest si unul latent, ci si orice opera culturala poate fi interpretata cu metoda interpretarii viselor, pentru ca orice produs cultural are continut manifest si continut latent, acest lucru fiind valabil chiar s i pentru unele produse stiintifice (in aparenta cele mai transparente). Dorinta in vis Marea descoperire a lui Freud a fost aceea ca visul este de fapt satisfacerea unei dorinte. Prin vis se realizeaza mai multe tipuri de dorinte. 1.Dorintele diurne: P cea mai superficiala categorie de dorinte; P sunt dorintele pe deplin constiente care, in timpul zilei, n-au putut fi satisfacute datorita unor circumstante exterioare potrivnice. In acest caz este vorba despre realizarea unei dorinte preconstiente. Exemplu: Unele dorinte de tip infantil ale adultilor care, aflati in situatii limita, nu-si pot satisface dorintele obisnuite. Astfel, exploratorii in tinuturi extreme relateaza ca, frustrati fiind de hrana, de conditiile climatice obisnuite si de bucuriile caminului, visau cu regularitate mese copioase, munti de tutun si confortul de „acasa ”. 2. Dorintele fiziologice activate in timpul somnului: P sete, foame, dorinte sexuale; P in cazul acesta, functia visului de a permite continuarea somnului este cat se poate de evidenta; P Freud le numeste „vise de confort”; P deosebirea fata de prima categorie este aceea ca dorintele fiziologice se activeaza de obicei in timpul somnului, nu preced adormirea; P un vis de confort destul de frecvent este acela in care visatorul se imagineaza a fi ajuns la scoala sau la locul de munca, ceea ce-i permite sa doarma in continuare linis tit; P visele erotice fac parte din aceasta categorie, dar nu toate. 3. Dorintele diurne neacceptate de cenzura si care au fost refulate: 18 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU P in timpul noptii, aceste dorinte pot reveni si pot da nastere la vise care le satisfac; P exemplu (citat de Freud): unei simpatice si vesele doamne i se cere de catre o prietena mai tanara parerea in legatura cu logodnicul acesteia. Doamna, desi considera ca tanarul respectiv este un om comun, fara valoare, „de duzina”, in conversatie a afirmat ca acel tanar are toate calitatile cu putinta. Noaptea a visat ca i se punea aceeas i intrebare si ca, de aceasta data, raspunsul era in deplina conformitate cu parerea ei reala despre tanar. 4. Dorintele inconstiente: P cea mai importanta categorie; P dupa Freud, sunt dorinte pulsionale care tin in special de sexualitatea infantila; P in mod direct, nemodificat, aceste dorinte nu pot depasi perimetrul inconstientului; P ele sunt comparate de Freud cu titanii din mitologie, invinsi de zei, care au aruncat munti de stanci deasupra lor, fara a reusi sa-i omoare; P din punct de vedere psihanalitic este important faptul ca o dorinta inconstienta nu poate sa produca un vis decat daca reuseste sa mobilizeze o dorinta inconstienta asemanatoare, care sa o intareasca; P de tipul acesta sunt visele in care rudele apropiate mor, fara ca in realitate sa existe un temei obiectiv pentru o asemenea ingrijorare; P in asemenea vise se exprima fie sentimentele ostile legate de realitatea infantila dintre frati, fie dorintele legate de rivalitatea cu parintii din perioada oedipiana. P exemplu (prezentat de Freud in “Interpretarea viselor”): continutul manifest: „Multi copii, toti fratii, surorile, veris orii si verisoarele visatoarei alergau pe o pajiste. S- au transformat dintr-o data in pasari s i au zburat.” Asociatiile facute de pacienta trimit la o intamplare de cand avea patru ani si a intrebat un adult din anturajul ei ce se intampla cu copiii care mor. Acesta i-a raspuns ca se transforma in pasari si apoi in ingeri. 5. Dorinte in acord cu morala: P in acest sens, un exemplu il constituie un vis prezentat de Freud: un tata vegheaza zi si noapte, timp indelungat, la capataiul copilului sau grav bolnav; in cele din urma, copilul moare. Dupa deces, tatal se odihnea intr-o camera alaturata camerei mortuare, unde copilul era pazit de un batran. Epuizat, tatal adoarme si viseaza ca baiatul este langa el si-l indreapta soptit: „Tata, tu nu vezi ca eu ard?” Trezindu-se, constata ca 19 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU batranul adormise la randul lui si o lumanare cazuse pe catafalc si aprinsese lintoliul; mirosul de fum, impreuna cu dorinta tatalui ca baiatul sa nu fi murit, au determinat visul. Un alt aspect important care se reliefeaza in acest moment este cel legat de clasificarea viselor in functie de raportul dintre continutul manifest si continutul latent: 1.Visele in cadrul carora continutul manifest s i continutul latent coincid, astfel ca intre cele doua continuturi nu se interpune travaliul visului se numesc „vise de tip infantil”, pentru ca sunt caracteristice in special varstelor foarte mici, ceea ce nu exclude posibilitatea ca ele sa apara, in anumite situatii, si la adulti. Pentru Freud, aceasta categorie de vise este importanta pentru psihanaliza in special datorita faptului ca ele demonstreaza cat se poate de clar ideea ca visul reprezinta realizarea unei dorinte. Asemenea vise realizeaza dorinte cons tiente care au aparut in timpul zilei, dar care, datorita unor circumstante nefavorabile, nu s-au putut realiza, ele reprezentand transformarea unor propozitii optative in propozitii la modul indicativ. Exemplu -vis de copil: -visatoarea, o fetita de patru ani, innopteaza la o matusa de-a sa si doarme intr-un pat de adult. Viseaza ca doarme intr-un pat prea mic pentru ea, vis care exprima dorinta ei de a fi adult. 2.Visele in care continutul manifest si continutul latent nu coincid, in care intervine in proportii diferite travaliul visului, ele fiind majoritare ale adultului, inteligibile in diferite grade. Trecerea de la continutul latent la continutul manifest este posibila datorita unui proces care se numeste travaliul visului. Principala caracteristica a travaliului visului este faptul ca nu avem de a face cu un proces creator, ci este vorba, practic, despre o actiune de traducere dintr-un limbaj intr-un alt limbaj. Travaliul visului reprezinta un demers de traducere care permite trecerea limbajului continutului latent, care este coerent, inteligibil si afectiv, in limbajul continutului manifest, care este lacunar, ininteligibil s i neutru din punct de vedere afectiv (ideile latente ale visului sunt transformate in continut manifest). Acest fapt presupune un demers de incifrare, deformare, mascare a continutului latent. In vederea atingerii acestui scop, travaliul visului utilizeaza o suma de procedee. Inversul travaliului visului este demersul de interpretare, unde se re-traduce limbajul continutului manifest in limbajul continutului latent. Interpretarea descifreaza, demasca deformarile impuse ideilor latente ale visului de catre cenzura, prin intermediul 20 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU travaliului visului. Principalele mijloace ale travaliului visului sunt: condensarea, deplasarea, figurabilitatea, elaborarea secundara. MIJLOACE ALE TRAVALIULUI: 1.Condensarea, procedeu ce actioneaza intotdeauna in favoarea cenzurii si are ca efect reducerea, uneori considerabila, a continutului visului astfel ca uneori exista o adevarata discrepanta intre continutul manifest si continutul latent. Astfel se contureaza posibilitatea ca redactarea continutului manifest al unui vis sa aiba doar cateva randuri, in timp ce redactarea continutului manifest al aceluiasi vis poate avea cateva pagini. Din punct de vedere al modalitatii psihice in care se realizeaza condensarea, este vorba de inlocuirea mai multor lanturi asociative de reprezentari printr-o singura reprezentare care se afla la intersectia lor. Energia psihica a acestor lanturi asociative este preluata de reprezentarea care le inlocuieste. Chiar daca vorbim despre condensare ca procedeu care reprezentativ pentru vis, ea este prezenta si in cazul simptomului, al actului ratat, al cuvantului de spirit, precum si al produselor culturale. Este asadar o caracteristica legata de nivelul inconstient de functionare a psihismului. In general, condensarea porneste fie de la asemanarea elementelor care fac obiectul condensarii, fie de la caracterul lor contradictoriu, opus. Astfel, Irma din visul lui Freud reprezinta printr-o singura figura mai multe persoane feminine din viata lui Freud: exista elemente nu doar din pacienta cu acest nume, ci si din sotia si fiica lui Freud. O asemenea reprezentare care inlocuieste alte reprezentari, functioneaza „as a cum functioneaza deputatii sau senatorii fata de alegatorii lor, intr-un sistem politic democratic”. 2. Deplasarea actioneaza schimband accentele, prin urmare ceea ce in continutul latent este accentuat, important, apare in continutul manifest ca fiind neansemnat. Pe de alta parte, ceea ce in continutul latent este lipsit de importanta apare ca fiind foarte important la nivelul continutului manifest. Freud spune: „deplasarea reprezinta o totala inversare a valorilor”. Deplasarea nu este un procedeu specific doar visului, ci ii vom regasi efectele in toate produsele la care participa inconstientul, de la simptomul nevrotic pana la opera literara. De aceea, visul poate fi folosit nu doar ca un model pentru intelegerea simptomului, ci si ca un model pentru intelegerea operelor de arta, unde vom regasi in principiu aceleasi procedee care functioneaza si in vis. Acest procedeu, care este un mod de functionare a inconstientului, este pus sa functioneze pentru scopurile cenzurii, adica in scopul de a deghiza, masca anumite elemente ale continutului latent: elementele neacceptate cultural. In acest fel, 21 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU actiunea condensarii este amplificata de actiunea deplasarii; cele doua procedee actioneaza impreuna pentru a face de nerecunoscut continutul latent. Exemplu: Freud viseaza ca scrie o monografie botanica. In continutul manifest, aceasta monografie botanica reprezinta elementul central; analiza fa cuta de Freud arata ca in continutul latent este vorba de relatii tensionate, de rivalitate intre colegi. 3.Figurabilitatea - procedeu considerat de Freud ca fiind o varianta a deplasarii, intre ele doua existand insa deosebiri notabile, astfel, in timp ce deplasarea in sens strict, consta in inlocuirea unei reprezentari prin alta reprezentare, figurabilitatea se refera la inlocuirea unei expresii abstracte (a unui gand al visului) printr-o imagine, mai ales vizuala. Figurabilitatea este deci acel procedeu prin care se trece dintr-un limbaj abstract intr-un limbaj concret, imagistic. Aceasta inlocuire, care se produce foarte frecvent in vis, trebuie explicata prin faptul ca visul este un fenomen regresiv. Dupa Freud, visul marcheaza o tripla regresie: una topica, in virtutea careia fenomenele psihice se apropie de extremitatea perceptiei; una temporala, adica se realizeaza intoarcerea la fenomenele psihice mai vechi (la scenele infantile inregistrate vizual) si una formala, intrucat modalitatile de expresie mai evoluate (abstracte) sunt inlocuite cu modalitati de expresie mai putin evoluate, mai vechi (imaginile); aceasta trecere dintr-un limbaj abstract, al cuvintelor intr-un limbaj concret, al imaginilor contribuie substantial la crearea aspectului ininteligibil al visului. Astfel, si figurabilitatea serveste interesele cenzurii. In mod concret, figurabilitatea functioneaza astfel: dintre diferitele ramificatii ale principalelor ganduri din continutul latent sunt alese acelea apte de a fi reprezentate printr-o imagine vizuala. In „Interpretarea viselor” este redat un experiment mental propus si practicat de Herbert Silberer, unul din primii discipoli ai lui Freud. Silberer a constatat ca in faza premergatoare adormirii se intampla ca anumite ganduri sa fie inlocuite in mod automat prin imagini. Silberer a numit acest fenomen „autosimbolizare”. Ulterior s-a incercat verificarea acestei observatii prin provocarea deliberata a acestui fenomen s i s-a constatat ca asa stau lucrurile: Exemple: -Gandul de a inlocui intr-un articol un pasaj necizelat a produs, in acest experiment, imaginea autorului slefuind o bucata de lemn; -Experimentatorul pierde firul intr-o inlantuire de ginduri si incearca fara succes sa rega seasca suita 22 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU logica; in plan vizual, aceasta situatie este figurata sub forma unei scrieri din care au disparut ultimele randuri; -In practica psihanalitica este un fenomen destul de frecvent acela in care, mai ales in vise, analistul apare cu o constitutie care nu-i este proprie, uneori foarte masiv, alteori foarte inalt, prin aceasta exprimandu-se evident un aspect al transferului. Regresia caracteristica visului nu impune doar fenomenul figurabilitatii, ci impune si alte modificari ale visului, astfel ca logica visului este total diferita de logica starii de veghe. De exemplu, relatiile logice dintre elementele visului nu apar, ca in stare de veghe, drept legaturi logice, ci apar, ca intr-o drama antica, drept unitate in timp si loc. Relatia cauzala, atat de frecventa in gandirea constienta, apare in vis fie ca succesiune temporala, indiferent ca mai intai pare cauza sau efectul, ceea ce de altfel se manifesta si in cadrul asocierii libere din timpul terapiei. De asemenea, contrariile in vis pot fi exprimate prin unul s i acelasi element, asa cum e cazul in limbile arhaice, unde unul si acelasi cuvant exprima contrariile. Contradictia dintre impulsuri-conflictele vointei, apare in vis ca suparatoare incapacitate de miscare. 4. Apelul la simboluri Generic folosirea simbolurilor este considerata de Freud ca o varianta a deplasarii, iar specificitatea simbolizarii consta in aceea ca exista o legatura constanta intre simbol, care tine de continutul manifest, s i elementul simbolizat, care tine de continutul latent. Simbolurile onirice pot fi individuale sau singulare, valabile pentru un singur individ sau generale, valabile pentru o comunitate si universale, valabile pentru intreaga umanitate. Freud a recunoscut nu doar importanta simbolurilor individuale, ci si pe cea a simbolurilor universale, acordand totusi prioritate celor individuale. Simbolurile universale au fost descoperite de Freud, dar nu el a elaborat o teorie asupra lor, ci Carl Gustav Jung. Freud a constatat ca exista anumite elemente ale visului fata de care pacientul nu poate sa produca asociatii, aceasta incapacitate nedatorandu-se rezistentei. Datorita faptului ca pacientii nu puteau asocia in marginea acestor elemente, el le-a numit „elemente mute”. Ele sunt tocmai simbolurile universale, iar sensul acestora este descifrat in psihanaliza prin comparatie cu diferite produse culturale in care simbolurile sunt aceleasi, dar sensul lor poate fi mai clar. Metoda compararii unui produs individual cu produsele culturii a dat mai tarziu continut metodei amplificarii, folosita de Jung. Descifrarea simbolurilor onirice prin 23 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU apelul la comparatia cu produsele culturale deosebes te metoda psihanalitica de cartile de vise, unde descifrarea simbolurilor este facuta in mod arbitrar. Exemple de simboluri universale (Freud): $imparat, imparateasa; rege, regina, parintii visatorului; print, printesa, visatorul sau visatoarea. Aceste simboluri apar foarte des in basme; din punct de vedere psihanalitic, basmele sunt vise ale sufletului colectiv; $cutit, pumnal, umbrela, baston; peste, melc, soarece, pisica, sarpe (mai ales) – simboluri falice; $cutie, caseta, dulap, soba; pestera, nava, in general toate receptaculele simbolizeaza corpul femei si femeia, sub aspectul functiei receptive s i reproductive; $potecile abrupte, scarile, faptul de a urca sau cobori scara simbolizeaza actul sexual; $calvitie, taierea parului, pierderea unui dinte, decapitarea, simbolizeaza castrarea. Apararea de castrare este simbolizata prin aparitia unuia sau mai multor obiecte falice; cel mai sugestiv simbol de acest fel este soparla; Freud exprima predominanta simbolurilor sexuale apeland la ipoteza unui lingvist norvegian care a sustinut ca omul ar fi dezvoltat initial limba ca mijloc de comunicare in scopul relationarii sexuale; abia ulterior s-a imbogatit cu alte semnificatii. Elaborarea secundara asa cum sugereaza termenul, acest procedeu se aplica asupra rezultatelor celorlalte procedee. Efectele produse de elaborarea secundara constau in adaugiri si remanieri ale continutului manifest, scopul urmarit fiind acela de a da visului un aspect mai coerent, asemanator cu acela al unei reverii. Interventia elaborarii secundare se datoreaza tot cenzurii; mai exact, momentele in care intervine ea sunt cele premergatoare trezirii sau chiar in timpul relatarii visului. Cu cat continutul manifest este mai clar, cu atat este mai sigur ca avem de a face cu interventia elaborarii secundare, de aceea visele complet ininteligibile indica fie o interventie redusa, fie un esec al elaborarii secundare. Functia visului (Dorinta si cenzura) Dupa Freud, principala functie a visului este de a proteja somnul. Pentru a realiza aceasta functie, visul absoarbe efectul stimulilor externi si interni si ii prelucreaza in asa fel incat somnul sa poata continua. Dintre stimulii externi, cei mai frecventi care pot tulbura somnul si pe care visul ii incorporeaza in structura sa sunt zgomotele, lumina, mirosurile. Dintre cei interni sunt: durerea, necesitatile fiziologice (sete, foame, nevoia de a urina, nevoia sexuala); de asemenea, interesele psihice persistente, dorintele actuale nerealizate in 24 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU timpul zilei sau dorintele infantile, inconstiente sau refulate. Din toti aces ti stimuli, visul produce o halucinatie, de obicei vizuala, apta sa satisfaca atat dorinta de a dormi cat si dorinta inconstienta de natura instinctuala. Un exemplu prezentat de Freud, preluat de la Otto Rank, este visul bonei franceze. Freud prezinta opt imagini din visul acestei bone. Prima imagine reprezinta prima reactie a visatoarei la solicitarea copilului pe care-l avea in grija, solicitare prin care acesta isi exprima nevoia de a urina: in vis, camera in care se afla bona cu copilul pe care-l avea in grija este inlocuita cu strada. In a doua scena din vis, copilul urineaza, ceea ce-i permite bonei mai departe continuarea somnului. Cum insa stimulul real nu dispare, visul continua sa-l prelucreze. In imaginea a treia, urina eliminata de copil se transforma intr-un curs de apa din ce in ce mai amplu, pe care pot circula ambarcatiuni din ce in ce mai mari. Abia la ultima secventa, bona se trezeste speriata. Un rol foarte important in protejarea somnului de catre vis il joaca visele de angoasa si trezirea din somn. Angoasa, cosmarul este provocat nu de evenimentele din vis, ci de dorintele interzise de cultura ale visatorului. Cenzura, factor important in producerea visului, consta din valorile s i normele sociale interiorizate de subiect, numite de Freud generic SupraEu, ea avand un grad de variatie al intensitatii in functie de individ. In terapia psihanalitica de azi, interpretarea visului si-a pierdut importanta pe care o avea la inceput, locul interpretarii visului ca principal mijloc de acces la incons tient fiind luat de interpretarea transferului. In transfer, inconstientul pacientului se exprima tot atat de profund ca in vis, dar analiza transferului presupune intr-o masura considerabila participarea afectiva a pacientului, in timp ce interpretarea visului este un demers in care predomina aspectul intelectual. Primii care au produs modificari in teoria psihanalitica a visului sunt Adler si Jung. Inca din 1913, Adler a atras atentia asupra valorii prospective a visului: visul trimite nu doar spre trecut, ci si spre viitor. Jung, prin teoria despre „visele mari”, visele arhetipale, a aratat ca in anumite cazuri visele exprima alte continuturi ale inconstientului – arhetipuri, continuturi ale inconstientului colectiv. Aceasta expresie simbolica a incons tientului colectiv nu apeleaza la deghizare, deformare, mascare. Autori mai recenti (Kohut) insista pe functia de autoexprimare a visului. El reabiliteaza importanta continutului manifest al visului. Pe parcursul analizei, pacientii fac vise care vizeaza stadiul de dezvoltare al analizei, de multe ori simbolizat printr-o casa (care trebuie daramata, noua dar nelocuita etc). 25 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU In psihanaliza contemporana se acorda importanta continutului manifest. S-a incercat, de asemenea, o colaborare intre neurostiinte si psihanaliza in privinta visului, dar aceste incercari s-au lovit de incapacitatea neuros tiintelor de a spune ceva despre sensul individual al visului. E. Simptomul nevrotic Din punct de vedere cronologic, primul fenomen care provine din inconstient a fost tocmai simptomul nevrotic, un fenomen cu sens, fenomen psihic s i nu somatic. Psihiatria considera ca orice simptom nevrotic are un substrat cerebral, organic, medical. Freud plaseaza simptomul nevrotic in lumea psihica. O ilustrare a ideii ca somaticul joaca un rol redus este termenul psihanalitic de disponibilitate somatica. Disponibilitatea somatica se refera la faptul ca, in conversia isterica, conflictul psihic se exprima in plan somatic, adica „alege” un organ sau o zona a corpului si o foloseste ca teren pentru exprimarea respectivului conflict psihic. Dupa Otto Fenichel, in lucrarea „Teoria psihanalitica a nevrozelor”, alegerea zonei somatice pentru conversia isterica se face in functie de mai multi factori: Natura fantasmelor inconstiente: astfel, o persoana cu fixatii orale va dezvolta simptome in zona orala, as a cum se intimpla cu Dora, pacienta lui Freud care-si localizeaza simptomele (afonie, tuse) in zona aparatului fonator pentru ca in copilarie fusese o adevarata „sugatoare”, adica exercitase sustinut zona orala; Particularitatile anumitor organe: de exemplu, un miop va dezvolta, in cazul unei imbolnaviri isterice, tulburari de vedere; Momentul in care s-a produs refularea. Fenichel arata ca organele cel mai active in perioada respectiva, cele care au constituit sediul celor mai puternice tensiuni, sunt cele mai apte sa exprime tulburari de tipul conversiei. De exemplu, o pacienta adulta care suferea de dureri abdominale reproducea astfel durerile de apendice resimtite in copilarie, dureri care-l determinasera pe tatal ei sa-i arate o tandrete deosebita. Durerile virstei adulte exprimau in acelas i timp dorinta de a beneficia de afectiunea paterna, precum si frica de operatia care a urmat in copilarie durerii si tandretei paterne, operatie care a fost probabil resimtita ca o pedeapsa. 26 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Ca si actul ratat si visul, simptomul nevrotic este o formatiune de compromis in care se satisface simultan tendinta interzisa, care pentru Freud este exclusiv de natura sexuala, si apararea impotriva acestei tendinte. Dupa Freud, etiologia nevrozei este o etiologie exclusiv sexuala, teoria freudiana cunoscand in timp doua variante. In perioada 1895-1897, Freud avanseaza teoria seductiei. Aceasta teorie, bazata pe relatarile pacientilor din acea perioada, sustinea ca nevroza are la baza un abuz sexual real, petrecut in istoria personala a pacientilor. Aceasta experienta este ulterior uitata (refulata) fara ca, datorita acestui fapt, eficienta sa psihica sa fie anulata. Desi ulterior s-a dovedit ca relatarile pacientilor erau in mare parte fictiuni, totusi teoria seductiei, desi abandonata de Freud, nu a disparut complet din cadrul psihanalizei. Insus i Freud a continuat sa se intrebe, si dupa ce a renuntat „oficial” la aceasta teorie, in ce masura factorii cauzatori tin de evenimente reale si in ce masura de dimensiunea imaginara. Laplanche, intr-o carte despre teoria generala a seductiei, reabiliteaza aceasta idee. Teoria sexualitatii infantile inlocuieste teoria seductiei si marcheaza o schimbare importanta, in sensul ca, daca in teoria seductiei sexualitatea ii era adusa copilului din exterior de catre un adult, in teoria sexualitatii infantile, sexualitatea este un factor intern inca de la nastere. Sexualitatea infantila este de fapt o suma de activitati hedonice prin intermediul carora copilul, spre deosebire de adult, nu urmares te sa obtina decat un anumit grad de placere. Spre deosebire de sexualitatea adulta, sexualitatea infantila are deci un alt scop: obtinerea de placere pura si simpla, si un alt obiect: sexualitatea infantila este in mare masura autoerotica (sexualitatea adulta are ca scop reproducerea si ca obiect o alta persoana). Teoria sexualitatii infantile este asociata cu teoria fantasmei si a realitatii psihice. Se poate spune ca unele nevroze au la baza o fantasma inconstienta care tine de sexualitatea infantila. Principalul aspect considerat de Freud ca important este complexul Oedip. Dupa modelul in care parcurge complexul Oedip, individul isi „alege” un tip sau altul de nevroza. Daca un individ are fixatie in stadiul de dezvoltare falic, corespunzator perioadei de virsta 3-5 ani, cand se contureaza acest complex, si daca foloseste ca mijloc de aparare refularea, atunci probabilitatea ca el sa dezvolte o nevroza sau o personalitate de tip isteric este considerabil crescuta. Pentru nevroza sau tipul de personalitate obsesionala sunt caracteristice fixatiile in stadiul anterior de dezvoltare (sadic-anal). 27 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU In cazul nevrozei obsesionale, principalul mijloc de aparare fata de tendintele oedipiene este regresia. Una din conditiile esentiale pentru declans area unei nevroze este existenta unei fixatii la unul din stadiile de dezvoltare ale sexualitatii infantile. O alta conditie importanta pentru aparitia nevrozei este o frustrare majora, afectiva si sexuala, care se produce in anii maturitatii, un esec sentimental si afectiv care produce o regresie la punctele de fixatie din copilarie, declansandu-se astfel din nou conflictele copilariei, care se rezolva prin simptome. Nevroza este o disfunctie specific umana, disfunctia fiintei care traieste in cultura, nevroza fiind de fapt un conflict prost rezolvat intre natura si cultura. Nevroticul nu poate sa accepte pe deplin cerintele culturii si nu poate cu adevarat sa renunte la anumite forme de satisfacere instinctuala. Exemple de simptome nevrotice legate de sexualitatea infantila (Inhibitiile sexualitatii: impotenta si frigiditatea) Otto Fenichel considera ca inhibitiile sexualitatii reprezinta simptomele nevrotice cele mai frecvente, prezente in mai toate tipurile de nevroze. Esential este ca prin intermediul acestor simptome se exprima in mod clar apararea fata de anumite tendinte sexuale. Individul care are asemenea simptome considera in mod inconstient ca activitatea sexuala este periculoasa. Apararea in fata acestui pericol, care impune evitarea actului sexual, mobilizeaza dimensiunea fiziologica. } dupa Fenichel, impotenta este o perturbare fiziologica provenind din actiunea defensiva a Eului, care impiedica realizarea unei activitati instinctuale considerate periculoase; } in esenta, temerea care provoaca impotenta este frica de castrare; } datorita unui atasament fata de mama, exista si temerea inconstienta ca intromisia presupune pericolul ranirii sau pierderii penisului; } atat atasamentul fata de mama cat s i frica de castrare sunt manifestari ale complexului Oedip. Aceste doua aspecte perturba comportamentul sexual atat in plan superficial cat si in plan profund. In plan superficial, nici o partenera nu este buna pentru ca nici una nu este asemeni mamei. In plan profund, atasamentul sexual fata de mama impiedica realizarea performanta a actului sexual, pentru ca in mod inconstient orice partenera este conceputa ca fiind mama; } din aceleasi surse infantile se alimenteaza si oscilatiile de potenta ale multor barbati, care pot avea relatii satisfacatoare cu un anumit tip de femeie, in timp ce cu altele sunt impotenti; 28 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU } din punct de vedere psihanalitic, oscilatiile patologice de potenta ale anumitor barbati se datoreaza dezbinarii intre curentul tandru si curentul senzual al respectivului individ. Anumiti barbati sunt neputinciosi cu femeile pe care le iubesc si pe deplin functionali cu femeile cu care au o relatie exclusiv fiziologica. Persoanele iubite semnalizeaza inconstient imaginea materna. Frigiditatea este pandantul feminin al impotentei s i reprezinta, dupa Otto Fenichel, o inhibitie a satisfactiei sexuale complete, cauza fiind in principiu aceeas i: satisfacerea completa este perceputa inconstient ca un pericol, ceea ce indica nu doar prezenta, ci si eficienta unor elemente ale sexualitatii infantile. Din punct de vedere psihanalitic, exista doua cauze esentiale ale frigiditatii, anume fixatiile oedipiene in care partenerul este perceput inconstient ca fiind tatal si identificarea masculina, ceea ce are drept cauza faptul ca excitatia de tip infantil clitoridian nu cedeaza locul excitatiei vaginale, ceea ce face ca actul sexual adult prin intromisie sa nu conduca la orgasm. Dupa Fenichel, angoasa este forma cea mai simpla de compromis intre o tendinta instinctuala si apararea de respectiva tendinta. Isteria de angoasa este forma cea mai simpla de nevroza. In acest caz, angoasa isi pierde caracterul nedeterminat si se transforma in fobie, fiind legata de o anumita situatie sau de un anumit obiect declans ator. Atat angoasa cat s i fobia pot fi ilustrate prin cazul micului Hans. Freud subliniaza de la inceput ca acest baietel este pe deplin sanatos, o fire vesela si robusta, care totusi se imbolnaveste, boala sa nefiind insa provocata de ceea ce ar fi considerat psihiatrii (degenerarea fizica), ci este legata de conflictele infantile specifice complexului Oedip. Acest caz reprezinta primul caz de psihanaliza a copilului. Freud l-a „ingrijit” pe Hans cu ajutorul tatalui sau, care era un apropiat al cercurilor psihanalitice, pe Hans l-a vazut doar o singura data. Boala micului Hans a debutat prin angoasa, printr-o teama fara obiect, pentru ca apoi sa se transforme in fobie care avea principalul element al continutului manifest frica de a nu fi muscat pe strada de un cal. In momentele de agravare, micul Hans se temea ca acel cal ar putea intra in curte si chiar in casa pentru a-l musca. In asemenea, momente, Hans refuza sa iasa din casa. Acest simptom nu este legat de nici o experienta negativa a pacientului cu animalul fobogen. Sensul latent trebuie deci cautat in interior, in conflictele sale psihice specifice varstei. Alaturi de aceasta fobie principala se manifesta unele fobii adiacente: frica de animalele mari de la zoo, de camioanele incarcate cu multe pachete, s i de posibila prabusire a calului. Sensul latent este dat de constelatia psihica oedipiana, de lupta 29 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU impotriva tendintelor incestuoase care o vizau pe mama sa si de conflictul generat de agresivitatea fata de tata, perceput in situatia respectiva ca un rival. Toate aceste ganduri, sentimente s i actiuni ale lui Hans dupa vasta de trei ani si jumatate il determina pe Freud sa-l numeasca „un mic Oedip”. Una dintre fantasmele micului Hans, fantasma cu girafa, demonstreaza foarte bine care erau continuturile psihice in momentul respectiv. „Noaptea era in camera o girafa mare si una sifonata si cea mare a tipat pentru ca am luat-o pe cea s ifonata. Atunci ea (cea mare) a inceput sa tipe incontinuu si apoi eu m-am asezat pe girafa sifonata”. Planul imaginar al micului Hans reflectat de aceasta fantasma ilustreaza clar nevoia sa de tandrete materna, dar si dorinta fata de organul sexual al mamei, simbolizat de girafa sifonata, pe de o parte, iar pe de alta parte interventia interdictiva a tatalui, simbolizata de girafa cea mare. In esenta, fobia de cai a micului Hans exprima deformat conflictul ambivalentei afective fata de tata in situatia oedipiana. I n aceasta situatie, tatal nu mai este doar obiectul iubirii, este in acelasi timp un rival fata de care micul Hans simte gelozie si ostilitate dusa pana la dorinta de a-l elimina. Aceste sentimente negative fata de tata vor fi insa refulate, cel putin din doua motive: in primul rand datorita sentimentelor pozitive preexistente fata de tata s i in al doilea rand datorita raportului de forte cu tatal sau, raport in care micul Hans era in mod evident defavorizat. Aceasta refulare reprezinta primul moment al constituirii unei fobii. Celelalte doua momente sunt proiectia s i deplasarea. In cazul lui Hans, agresivitatea fata de tata este proiectata asupra tatalui care, in urma acestui fapt, este resimtit extrem de amenintator si ostil. Apoi, intr-un al treilea moment, ostilitatea lui Hans este deplasata asupra unui obiect de substitutie, calul. Frica de a fi muscat pe strada de un cal exprima la nivelul continutului latent frica de castrare, ca o pedeapsa paterna pentru activitatile sale autoerotice legate de dorinta pentru mama. Frica de animalele mari de la zoo era doar o varianta a primului aspect, in sensul ca aceasta frica era provocata de disproportia dintre organul genital al acestor animale mari si penisul sau extrem de mic, fapt care ii inducea teama de a fi fost castrat. Din frica de posibila prabusire a calului razbate dorinta lui Hans ca tatal sau sa cada, adica sa moara. Ca orice simptom, si fobia lui Hans este o modalitate de a solutiona un conflict psihic, iar pe langa acest beneficiu primar, fobia mai are un avantaj practic: prin proiectarea s i deplasarea conflictului ambivalent afectiv, conflictul real cu tatal este evitat. Fobia ii permite lui Hans sa-l perceapa pe tatal real ca fiind exclusiv bun, deci sa poata avea o relatie cotidiana cu el, partea negativa fiind deplasata asupra calului, care poate fi 30 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU evitat. In cazul altor fobii (cum ar fi fobia fata de lupi), evitarea animalului fobogen este si mai simpla. Conversia isterica Particularitatea acestui simptom foarte bine studiat in psihanaliza consta in utilizarea somaticului ca termen de manifestare simbolica pentru conflictul psihic. Intrucat conflictele care se exprima prin conversie tin de sexualitate, psihanaliza explica acest salt din planul psihic in plan somatic prin legatura dintre sexualitate si celelalte functii vitale, legatura care se manifesta sistematic pe parcursul dezvoltarii individului. Aceasta legatura consta in esenta in sprijinirea activitatii sexuale a copilului pe functiile de hranire si pe cele excretorii, fenomen numit in psihanaliza anaclisis. Dupa Freud, prin conversie, la fel ca prin orice simptom nevrotic, se exprima in mod deformat tendinte sexuale refulate. In masura in care istericul se defineste prin fixatii puternice in stadiul falic, cand se dezvolta complexul Oedip, nedepasind niciodata alegerile de obiect incestuoase, conversia va exprima in primul rand fantasme oedipiene intr-un mod direct sau indirect. Marea criza isterica, devenita mai rara in zilele noastre, este, dupa Fenichel, expresia patomimica a fantasmelor oedipiene si a derivatelor acestora. Natura sexuala a acestor crize devine evidenta cand criza se termina cu un adevarat orgasm. In alte cazuri, criza pune in scena rezultatele activitatii sexuale, sarcina si nasterea. Dupa Fenichel, cel mai concludent exemplu de acest tip este pseudo-sarcina isterica. Exista s i simptome de tipul conversiei care exprima in mod indirect continuturi oedipiene, vomismentele isterice. In acest caz, continuturile oedipiene sunt mascate de fantasme intermediare de natura pre-genitala. Este si cazul unei paciente mentionate de Fenichel: ea suferea de greturi si vomismente si si-a dat seama pe parcursul analizei ca aceste simptome nu apareau decat atunci cand manca peste. Ea dadea acestui fapt urmatoarea explicatie: simptomele sale ar fi fost o reactie la faptul de cruzime pe care il reprezenta uciderea si mancarea animalelor. Explicatia psihanalitica arata ca era vorba de fapt de o fantasma oedipiana de impreunare cu tatal ei. Mijlocirile intre fantasma si simptom: pes tii despre care era vorba, heringi, aveau suflet (Seele, germ.), dar in germana, prin Seele se desemneaza si intestinul pestelui. Tatal pacientei era mort, deci subzista ca suflet; mancand Seele, pacienta se contopea cu el. Vomismentele erau reactia fata de satisfacerea deformata a fantasmei oedipiene inconstiente. 31 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU In nevroza obsesionala, din punct de vedere psihanalitic conflictul este acelasi (conflictul oedipian), dar spre deosebire de isterie, mijlocul de aparare nu mai este refularea, ci regresia la stadiul anterior de dezvoltare psihosexuala (stadiul sadic-anal). Faptul regresiei explica satisfacator caracterul straniu pe care o are realizarea de dorinte oedipiene in nevroza obsesionala. Cum una dintre caracteristicile esentiale ale stadiului sadic-anal este o agresivitate marcata, simptomele obsesionale vor purta aceasta masca a agresivitatii. Exemple: 1.Fenichel citeaza cazul unui pacient care era dominat de doua obsesii: -ori de cate ori vedea o femeie se simtea constrans interior sa gandeasca: „As putea ucide aceasta femeie.” Iar cand vedea un cutit, se simtea constrins sa-si spuna: „As putea sa-mi tai penisul.”; -sensul inconstient al primei obsesii este, la un prim nivel, dorinta de a-si ucide mama. Extensia acestei dorinte la toate femeile reprezinta o deformare prin generalizare; -la un al doilea nivel de profunzime, dorinta ucigasa exprima sub forma cruzimii atasamentul incestuos fata de mama; -a doua obsesie exprima transparent pedeapsa pentru dorintele incestuoase. 2.Marea temere obsesiva a „omului cu sobolani”: -acest simptom ilustreaza foarte clar rolul agresivitatii in nevroza obsesionala; -tratamentul psihanalitic i-a fost impus acestui pacient tocmai de caracterul aberant, la prima vedere nebunesc al acestui simptom; -„Omul cu sobolani”, Lorenz pe numele lui adevarat, ia cunostinta cu prilejul unei concentrari, prin intermediul unui coleg, de o cumplita pedeapsa orientala: peste fesele condamnatului se as eaza un vas cu sobolani care, treptat, patrundeau in anus. Afland, i-a trecut prin minte imediat gandul ca aceasta pedeapsa ar putea fi aplicata tatalui sau, precum si prietenei sale; -caracterul aberant al simptomului consta tocmai in faptul ca tatal sau murise de noua ani. Acest gand a devenit ulterior obsesiv; -agresivitatea omului cu sobolani nu este doar expresia agresivitatii fata de tatal sau, ci in primul rand este rezultatul regresiei la stadiul sadic-anal. Conform ipotezei lui Freud, aceasta regresie a fost provocata de un incident din copilarie, o corectie corporala severa, pe care tatal sau i-a aplicat-o la varsta de sase ani, datorita unor activitati autoerotice. Pe parcursul vietii, omul cu sobolani a dorit in mai multe randuri moartea tatalui sau. La varsta de doisprezece ani, indragostit de sora unui prieten, care nu era 32 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU suficient de afectuoasa cu el, s-a gandit ca daca i s-ar intampla o nenorocire (moartea tatalui), ea ar putea sa devina mai tandra. Cu sase luni inainte de moartea tatalui s-a gandit: „Daca moare tata, voi avea mijloacele necesare pentru a ma casatori cu doamna X”. Apoi i-a trecut prin minte gandul autopunitiv ca ar trebui sa fie dezmostenit; -afirmatia ca agresivitatea omului cu s obolani nu tine atat de resentimentul fata de tata cat de structura sa psihica (regresia la stadiul sadic-anal) este dovedita de faptul ca si fata de prietena sa are aceleasi impulsuri agresive. In primul rand se gandeste ca pedeapsa orientala ar putea sa-i fie aplicata s i prietenei sale. De asemenea, in timpul unei vacante de vara pe care o petrece cu prietena sa si care debuteaza cu o neintelegere, dezvolta o serie de simptome care au drept continut latent o agresivitate extrema, distructiva. Compulsia de a o proteja pe prietena, care apare in timpul unei furtuni, are in spate tendinte ostile, distructive fata de ea. O alta trasatura a stadiului sadic-anal, care se reflecta in simptomele obsesionale, o constituie ambivalenta afectiva. Ambivalenta este fenomenul psihic in care una s i aceeasi persoana face obiectul sentimentelor pozitive si negative ale subiectului. La omul cu s obolani, aceasta ambivalenta afectiva se manifesta foarte clar intr-un simptom bifazic pe care-l face in legatura cu prietena sa. Aflandu-se pe strada in ziua plecarii prietenei sale din localitatea unde isi petrecusera impreuna concediul, omul cu sobolani vede o piatra pe drum si se simte constrans sa gandeasca ca piatra ar putea sa rastoarne trasura in care se afla prietena sa, care parasea localitatea. Pentru a evita un accident, ridica piatra de pe drum, indepartand pericolul. Peste cateva minute se simte din nou constrans interior sa gandeasca despre gandul sau anterior ca este un gand absurd, trebuind prin urmare sa puna piatra la loc. Dupa Freud, asemenea simptome in doi timpi ilustreaza existenta a doua atitudini afective fata de aceeasi persoana, contrare ca sens, una pozitiva si una negativa, dar egale ca intensitate. Exista in literatura psihanalitica o dovada aproape experimentala cu privire la legatura dintre nevroza obsesionala si regresia la stadiul sadic-anal. Este vorba despre un caz al lui Freud pe care acesta il descrie in studiul „Predispozitia la nevroza obsesionala”: o pacienta care trece de la o nevroza de angoasa la o nevroza obsesiva grava. Prima forma de nevroza a aparut dupa un numar important de ani de viata conjugala echilibrata, in momentul in care si-a dat seama ca nu va putea avea copii cu sotul ei, fata de care avea sentimente de iubire. Conflictul patogen care a provocat-o avea ca termeni opusi pe de o parte tendintele erotice exprimate fantasmatic, asociate dorintei de a avea copii, iar pe de alta parte normele morale referitoare la fidelitate si familie. 33 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU A doua forma de nevroza, cea obsesionala este legata de un alt moment al vietii familiale: devalorizarea activitatii sexuale genitale, provocata de impotenta sotului. Principalele simptome care se dezvolta acum sunt nevoia compulsiva de a se spala pe maini s i masurile preventive compulsive fata de vatamarile pe care le-ar putea aduce celor apropiati. Cele doua simptome au in spate, primul, tendinta la murdarie, iar al doilea, tendinte sadice, ambele caracterizand stadiul sadic-anal. Simptomele sale sunt, de fapt, formatiuni reactionale fata de respectivele tendinte ale stadiului sadic-anal. Un alt exemplu folosit de Freud pentru a ilustra legatura dintre trasaturile de caracter si regresia la stadiul sadic-anal este cel al femeilor care, asemeni pacientei de mai sus, datorita devalorizarii vietii sexuale genitale ca urmare a inaintarii in varsta, dezvolta o suma de trasaturi de caracter care tin de manifestarile obsesionale, manifestari ale stadiului sadic-anal. Freud spune: “Cele care au fost candva tinere femei gratioase, sotii iubitoare si mame tandre devin agresive, meschine, avare.” Acelasi lucru se poate intalni s i la barbati. Intrucat nevroza obsesionala este legata de regresia la stadiul sadic-anal, pentru a o intelege mai bine este nevoie sa cunoastem factorii care determina aceasta regresie. Principalul factor il constituie fixatia la stadiul sadic-anal. La randul lor, fixatiile la stadiul sadic-anal sunt provocate de urmatorii factori: Un grad sporit de erogenitate a zonei anale, factor constitutional; Satisfactiile puternice si frustratiile severe ale erotismului anal; Alternanta unor satisfaceri exagerate cu frustrari exagerate. Importanta decisiva intre aces ti factori o are factorul cultural, educatia, mai precis educatia sfincteriana. Momentul ales pentru a se efectua educatia sfincteriana, precum si modalitatea in care se realizeaza, prevaleaza asupra factorului constitutional. Un alt factor, alaturi de fixatie, este natura organizarii falice, respectiv gradul de structurare a psihismului care corespunde stadiului falic. Slabiciunea organizarii falice predispune la regresie, deoarece o pozitie (psihica) slaba este mai usor abandonata decat una consolidata. Slabiciunea structurii falice poate fi determinata de o reprimare traumatica a activitatilor erotice corespunzatoare stadiului falic. Exemplu: omul cu sobolani, care, la sase ani, a fost vehement reprimat de catre tata pentru activitatile autoerotice. Elemente de critica adresate psihanalizei Inca de la aparitie, psihanliza a fost supusa deseori unor critici severe. In special din partea psihologiei academice i s-a reprosat ca, des i cele doua discipline se influenteaza teoretic reciproc, in asectele esentiale se departeaza una de alta, dezvoltandu-se in directii deosebite. Freud a fost invinuit pentru faptul de a fi acordat o prea mare insemnatate 34 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU rolului impulsurilor sexuale in viata psihica (“pansexualism”). Aceasta se explica, printre altele, prin faptul ca, in timpul sau, functiunea glandelor endocrine era insuficient cunoscuta, endocrinologia se gasea la inceputul dezvoltarii ei. Pe de alta parte, trebuie recunoscut ca emanciparea sexuala din zilele noastre se datoreaza in buna parte contributiei aduse de psihanaliza in transformarea conceptiilor morale, in inlaturarea tabu-urilor. Filosoful Karl Popper considera ca psihanaliza nu este o stiinta rezultata in urma cercetarilor, ci mai de graba o idee sectara, un fel de credinta religioasa. In acelasi sens, de data asta autocritic, se exprima si psihanalistul francez Jacques Lacan, afirmand (in 1977, intr-o interventie la universitatea din Bruxelles) ca, in scurt timp, lumea nu va mai vrea sa auda de psihanaliza. Pentru Adolf Grunbaum (“Kritische Betrachtungen zur Psychoanalyse”, 1991) psihanaliza se prezinta ca un sistem inchis, ca o dogma, fara criterii metodologice precis definite, fapt care contravine principiilor de baza ale stiintei. O parte din aceste critici se datoreaza in buna masura lipsei de eficienta demonstrabila a psihanalizei terapeutice in comparatie cu alte metode si procedee psihoterapeutice. In 1981, Paul Kline a supus unei analize critice 600 de studii psihanalitice aparute in diverse publicatii. Din acestea, doar circa 100 relatau rezultate pozitive pentru psihanaliza. Restul de 500 contraziceau in mod evident pozitiile teoretice ale psihanalizei sau cuprindeau din punct de vedere metodologic atat de multe lipsuri, incat nu puteau fi evaluate cu obiectivitate. In literatura post-freudiana din a doua jumatate a secolului al XX-lea exista tot mai mult tendinta de a se inlocui termenul de “inconstient” cu acela de “subconstient”, tinand seama de datele neurofiziologiei moderne asupra treptelor starii de cons tiinta. Astfel se stie, de exemplu, ca visele nu se produc in somnul profund, ci in timpul fazelor REM (“rapid eye movements”), in stadiul B de somn superficial, pentru ca altfel nu am mai avea amintirea lor. Discutie : Cazul Ferenczi 3 3 Eugen Papadima, (2002), Psihanaliza si psihoterapie psihanalitica, Editura Jurnalul Literar. 35 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU “Cazul Ferenczi” reprezinta poate unul dintre evenimentele cele mai importante ale istoriei si evolutiei psihanalizei, pentru ca de numele acestui psihanalist se leaga, mai mult sau mai putin direct, atat revolutia psihanalizei, de la cura clasica freudiana la orientarile “relationale” moderne (el a conceptualizat termenii de “introiectie” si “proiectie”, iar M. Klein si-a efectuat prima sa analiza de formare cu el), cat si aparitia si dezvoltarea psihoterapiilor psihanalitice (Alexander si terapeutii “dinamici” au invocat ideile lui). Pe de alta parte, cele intamplate cu Ferenczi, ca urmare a devierii sale de la tehnica freudiana si a conflictului cu Freud, au o intensa nota de dramatism, accentuata de moartea sa timpurie, prin leucemie. Intr-un fragment de autoanaliza, el marturiseste ca isi interpreteaza boala ca pe o modalitate de autodistrugere, aparuta in urma faptului ca nu se simtea capabil sa reziste sentimentului de a fi fost abandonat, atat de catre Freud, cat s i de catre ceilalti psihanalis ti: “O oarecare forta a machiajului meu psihic pare sa se pastreze, astfel ca, in loc sa ma imbolnavesc psihic, reusesc doar sa ma distrug - sau sa fiu distrus - in profunzimile mele organice.” (Dupont, 1985, pp. 212-213). Drama lui Ferenczi incepe prin anii 1918 cand, fiind inca unul dintre discipolii favoriti ai lui Freud si membru al “Comitetului secret”, el concepe si aplica faimoasa sa “tehnica activa”, in care utilizeaza schimbari de rol si atingeri fizice “non-erotice” intre el si pacientii sai. Se pare ca, printre altele, inovatia lui Ferenczi, revolutionara si “socanta” pentru vremea aceea, a fost simtita atat de catre Freud cat si de catre ceilalti psihanalisti drept o grava amenintare la statutul de omnipotenta si omnistienta, de care se bucurau atunci analistii, statut preluat din traditia medicala a vremii. Este foarte probabil ca sentimentul acestei amenintari (inca persistent si astazi, printre psihanalis tii traditionali, in fata tendintei accelerate de “democratizare intersubiectivista” a procesului analitic) a constituit atunci una dintre cauzele care au dus la un fel de aparare reflexa, concretizata prin practicile de “spionaj” s i denigrare, pe care le aminteam mai sus. “Deviatia” esentiala a lui Ferenczi, cea mai greu de tolerat de catre psihanalistii vremii, care traiau inca partial sub imperiul modelelor culturale “schizo- paranoide” ale epocii, a fost faptul ca el incearca sa scoata analistul din pozitia de putere, oferita de neutralitatea sa intangibila si sa-l puna in rolul unei fiinte empatice, egala in plan uman cu “celalalt”. In pozitia cuiva care are nevoie sa primeasca si sa dea afectiune si, mai ales, in postura de a accepta dreptul pacientului de a-si exprima atitudini critice si negative fata de terapeut. Profund nemultumit, parintele psihanalizei si “tatal” spiritual al lui Ferenczi, al 36 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU carui analist fusese candva, vede ideile si practicile “fiului” sau in primul rand ca pe o tradare, ca pe un atac personal la adresa sa. Evident, aceasta in contextul in care, datoria discipolilor de a pastra nealterata invatatura maestrului reprezenta deja un imperativ cvasi- institutionalizat. Printre alte evenimente, mai mult sau mai putin socante, multe inca estompate sau consemnate doar partial in istoria psihanalizei, cazul lui Ferenczi, alaturi de cel al lui Rank, inaugureaza si un tip de practici care amintesc, in mare masura, de faimoasele metode staliniste de “psihiatrie politica”. Astfel, nu mult timp dupa declansarea conflictului sau cu Freud, noile idei si tehnici elaborate de catre Ferenczi incep sa fie puse pe seama “nebuniei” acestuia. In mare parte cu colaborarea lui Ernest Jones, unul dintre membrii importanti ai “Comitetului secret”, se insinueaza “teoria” conform careia deviatiile tehnice ale psihanalistului maghiar s i-ar fi avut originea intr-o alterare psihotica a mintii acestuia, alterare produsa de evolutia leucemiei, boala care avea sa-i provoace moartea, in 1933. In ciuda unor proteste venite din partea celor care il cunos teau indeaproape pe Ferenczi, proteste ignorate, pentru ca apareau a fi “partizane” (Bonomi, 1999), “mitul” paranoiei lui Ferenczi a prins, iar procedeul de a explica ideile psihanalitice “deviante” prin deviatii ale mintii celui care le-a produs, existente ca urmare a nereus itei analizei sale personale, a fost adesea utilizat. Aceasta modalitate de aparare in fata unor idei neconvenabile a fost aplicata s i lui Otto Rank, al carui “caz” este, alaturi de cel al lui Frenczi, relativ bine cunoscut in epoca. Prin afirmarea importantei cardinale a “traumatismului nasterii” s i a rolului conflictelor preoedipiene in dezvoltarea individului, in contextul in care doctrina freudiana era preocupata atunci aproape exclusiv de traumele oedipiene, ideile lui Rank, ca si cele ale lui Ferenczi, au nemultumit si au ingrijorat profund pe membrii “Comitetului secret”. Preconizand o limitare in timp a curei terapeutice si acordand interactiunii afective dintre terapeut si pacient o mai mare importanta decat transformarii inconstientului in constient, Rank isi atrage si el acuzatia de “nebunie”, fapt care duce la discreditarea ideilor sale, prin plasarea lor “in afara psihanalizei”. Totusi, dincolo de componenta personala s i afectiva a conflictului dintre ei, intr-una din scrisorile sale catre Ferenczi, in 1931, Freud isi arata ingrijorarea (Jones, 1957, pp.163- 164), in primul rand, in legatura cu posibilitatea unor abuzuri afective sau sexuale asupra pacientilor si, prin aceasta, fata de riscul unor scandaluri, care ar fi putut implica si prejudicia psihanaliza. In aceasta scrisoare, repros urile sale vizau mai putin faptul ca sugestia directa ar fi fost prea mult utilizata, in dauna interpretarii s i a constientizarii. 37 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Acest fapt, coroborat cu multe dintre descrierile de caz publicate de Freud, in care el nu ezita uneori sa fie deosebit de “activ” (atitudine justificata prin scopul invingerii rezistentelor pacientului), ar putea constitui argumente in favoarea ideii promovate de catre unii adepti ai intersubiectivismului precum si de catre cei ai psihoterapiei psihanalitice de scurta durata, conform careia, in activitatea sa clinica, parintele psihanalizei practica mai putin psihanaliza “curata”, standard s i in mai mare masura ceea ce mai tarziu a fost etichetat drept “psihoterapie”. In acest sens, s-ar putea constata ca “dogmatizarea” care a cuprins psihanaliza pentru ceva mai mult de o jumatate de secol nu se datoreaza in primul rand initiativelor lui Freud si, in orice caz nu exemplului sau clinic, ci acelor discipolii “zelosi” ai sai, care au incercat sa puna in practica si sa legifereze, ceea ce ei au perceput a fi spiritul psihanalizei si al intemeietorului ei. Asa cum se intampla deobicei, in situatiile de “cult al personalitatii”, cei din jurul maestrului, incercand sa ghiceasca dorintele neexprimate ale acestuia, actioneaza “in numele sau”, exagerand sau chiar deformandu-i ideile. In acelasi timp, nu poate fi ignorat fenomenul, pus in evidenta in special de scoala kleiniana, de transmitere si deformare, pe cale non-verbala, proiectiva si introiectiva, a unor continuturi psihice inconstiente aflate in realitatile psihice ale persoanelor implicate. Cand anume s-a spus si, mai ales, cand a inceput sa se gandeasca ca, daca “aceasta nu este psihanaliza”, ea este “doar” psihoterapie, este greu de stabilit. Se pare ca Freud, in contradictie cu unele declaratii ale sale, avea totusi dificultati in a concepe posibilitatea existentei unei alte forme de psihanaliza in afara celei elaborate de catre el, iar continuatorii sai cei mai fideli au preluat si au amplificat aceasta atitudine. Probabil ca, daca psihanaliza, in calitate de metoda terapeutica, s-ar fi diferentiat din timp de teoria si filozofia “universala”, care tindea spre a “…integra tot ce se s tie despre om intr-o stiinta unificata.” (Fine, 1990, p.653), ea ar fi avut mai putini detractori, de-a lungul timpului. Si, in mod cert, s-ar fi evitat o contradictie semantica, care a nascut si mai naste inca multa confuzie, uneori chiar s i printre psihoterapeuti. Pentru ca, indiferent de meritele psihanalizei, in cadrul stiintelor despre om, una dintre aplicatiile ei clinice - terapia psihanalitica - oricat de diferita ar fi ea de toate celelalte tipuri de terapie psihologica, oricat de mult mai profunda, complexa si subtila ar fi, este totusi si o metoda de psihoterapie. In ceea ce priveste psihanaliza, ca teorie universala, ea nu poate fi, evident, redusa doar la o metoda de tratament. In special prin orientarile sale contemporane, fenomenologice si relationale, psihanaliza ar putea inca sa aspire spre o filozofie postmoderna, in consens cu orizontul de cunoastere al secolului al XXI-lea. 38 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Desprinderea psihoterapiilor psihanalitice din psihanaliza si raportul acestora cu psihanaliza clasica este un proces indelungat s i deosebit de complex, inca in plina desfasurare si in zilele noastre. Dupa cum am vazut, se pare ca psihanaliza, preluand cu fidelitate tendintele marturisite sau nemarturisite ale parintelui ei, s-a aratat deosebit de “posesiva”, intoleranta si exclusiva, ea neacceptand, pana relativ de curand s i inca nu in intregime, sa recunoasca si sa “dea drumul in lume” unor alte aplicatii clinice, diferite de “cura standard”. 39 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU CURS II SEXUALITATEA INFANTILA F. Teoria freudiana privitoare la sexualitatea infantila Teoria freudiana nu este o teorie speculativa, ci se bazeaza, pe de o parte, pe experienta de psihoterapeut (clinica) a lui Freud cat si pe materialul adunat de sexologii epocii, pe de alta parte, material care se refera la diferite abateri de la viata sexuala normala. La toate aceste surse, in plus, se adauga rezultatele psihanalizei copilului si observarea stiintifica a copilului mic. Pe baza acestor surse (de exemplu studiind homosexualitatea, pedofilia, zoofilia, incestul) Freud a ajuns la concluzia ca „initial, instinctul sexual este independent de obiectul sau si nu isi datoreaza aparitia incitatiilor care vin de la obiect”. Obiectul sexualitatii umane este contingent. Adica, satisfactia sexuala poate fi obtinuta printr-o gama variata de obiecte sexuale, de la propriul corp ca obiect sexual, poate trece printr-un obiect (corp) de acelasi sex si pana la exemplare care apartin altor specii. Orice individ opteaza pe parcursul dezvoltarii sale psihosexuale la mai multe tipuri de obiecte, maturitatea sexuala fiind atinsa atunci cand obiectul prevalent devine un partener de sex opus. Inversiunile si perversiunile sexuale nu mai sunt considerate semne ale unei degenerari umane ci mai degraba a fixarii la obiecte ale sexualitatii care apartin trecutului. Sexualitatea anticilor este caracterizata prin faptul ca pune accentul pe instinctul insusi si nu pe obiectul ca atare. Asa se explica acceptarea homosexualitatii si pedofiliei in acele vremuri. In epoca moderna se pune accentul pe obiectul ca atare, fapt ilustrat de importanta care este acordata iubirii heterosexuale orientata spre reproducere. In ceea ce priveste scopul sexualitatii, materialele citate mai sus au permis constatarea ca „instinctul sexual nu este ceva simplu, unitar si omogen, ci este compus din mai multe elemente care se pot autonomiza si inlocui. Sentimentul de scarba si de rusine sunt parghiile care mentin sexualitatea in limitele normalitatii. De la Freud incoace, nici perversiunile nu mai sunt semne ale unei boli organice ci 40 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU ale fixatiilor infantile la anumite modalitati de a obtine placerea. Psihanaliza, ca psihologie, este genetica iar Freud nu a neglijat dimensiunea filogenetica a psihicului uman, avand atentia concentrata asupra ontogenezei, directie spre care a fost orientat de practica sa psihoterapeutica. Psihanaliza studiaza etapele cele mai timpurii ale dezvoltarii psihicului uman. Spre deosebire de psihologia genetica a lui Piaget, care se concentreaza asupra dezvoltarii intelectului in ontogeneza, psihanaliza se concentreaza asupra dezvoltarii afective a omului bazata pe instinctele sale. Caracteristica esentiala a psihanalizei, ca psihologie genetica, este urmarirea procesului de prelucrare culturala a instinctelor, in special a celui sexual. Una dintre caracteristicile psihanalizei, ca psihologie genetica, este ideea ca la origini, omul este o fiinta a placerii care urmareste obtinerea neconditionata a placerii. Acest fapt echivaleaza, din punct de vedere social si cultural, cu un egoism absolut. In plan sexual, spune Freud, omul devine altruist abia la pubertate, cand sexualitatea se orienteaza spre reproducere. Trecerea de la natura la cultura, de la omul hedonic si egoist, la fiinta culturala de mai tarziu, este posibila datorita plasticitatii deosebite a instinctelor sexuale. Spre deosebire de alte instincte (alimentar) care nu accepta obiect de substitutie si nici amanarea indeplinirii satisfacerii lui, instinctul sexual accepta atat un obiect de substitutie cat si o posibila amanare a satisfacerii lui. In timp poate apare sublimarea, care sta la baza culturii si este posibilitatea de a utiliza energia sexuala in alte scopuri decat cele sexuale (scopuri inalt valorizate cultural, activitati intelectuale, artistice). In calitate de critic al culturii, Freud este la fel de important ca Nietzche. Cei doi autori au pus in discutie cultura datorita disfunctiilor pe care aceasta le induce omului la nivel biologic, dupa Nietzche, si la nivel psihic, dupa Freud. Pornind de la explicatia starilor psihopatologice, teoria psihanalitica contine si elemente ale psihologiei generale, ale etnologiei, sociologiei, ale teoriei personalitatii s i filosofiei culturii, care confrunta natura umana cu mediul social in care se dezvolta. Crearea bunurilor culturale ar fi rezultatul transferului energiei sexuale in munca, in procesul de sublimare. Sub influenta primului razboi mondial, Freud presupune existenta unui impuls destructiv, caruia ii opune dorinta de viata (“Lebenstrieb”). In ultimul timp, psihanaliza s-a dovedit foarte utila pentru intelegerea irationalitatii fenomenelor de dezvoltare sociala, desi diversele “diagnoze” nu au dus la rezultate unitare. Disconfort in cultura (Freud) 41 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU In aceasta carte critica asupra culturii este realizata din perspectiva fericirii umane. Cultura a luat nastere pentru a spori sansele de fericire ale omului, pentru a-l proteja in fata naturii, dar si in interiorul societatii, numai ca, pe parcurs, cultura a provocat disfunctii (neliniste, disconfort, imbolnavire si surse de nefericire). Asadar, Freud nu acuza cultura din perspectiva unui mecanism abstract ci pornind de la experienta sa ca psihoterapeut, unde a putut sa constate disfunctia de tip nevrotic. Trecerea de la natura la cultura da gres in anumite cazuri, provocand nevroza. Cand represiunea culturala este foarte severa, ca la sfarsitul sec. XIX, atunci nevroza sociala ia proportii semnificative. Si represiunea sociala de tip comunist foarte severa si generalizata a avut ca efect producerea de boli nevrotice. Trecerea de la natura la cultura presupune o serie de modificari ale principiului placerii sub influenta principiului realitatii. Aceasta trecere presupune inlocuirea satisfacerii imediate si neconditionate ce corespunde principiului placerii cu o satisfacere amanata si conditionata. Modificarea principiului placerii presupune inlocuirea placerii cu restrangerea ei, a bucuriei cu durerea, cu munca, etc. Aceasta modificare presupune inlocuirea perceptivitatii cu productivitatea si absenta refularii cu securitatea psihica. Din punct de vedere individual nevroticii sunt peroane care oscileaza intre principiul placerii si cel al realitatii, neputand renunta la primul, dar nici sa-l accepte pe al doilea. Acest conflict se manifesta prin simptom. Nevroza este doar una din disfunctiile produse de cultura. Alte disfunctii produse de cultura sunt nefericirea cotidiana si reactiile de revolta la represiunea intelectuala, care dau continut marilor rasturnari sociale. De cate ori represiunea pe care cultura o exercita asupra instinctelor devine insuportabila, apare nefericirea sau revolta. Ceea ce reproseaza Freud normelor culturale este ca ele nu tin seama de faptul ca natura umana presupune anumite limite a caror depasire nu ramane fara urmari. In secolul XX natura trebuie invinsa de cultura. Freud demonstreaza ca aceasta idee este utopica si daunatoare pentru ca mereu controlul instinctelor pe care il realizeaza Eul este circumscris in anumite limite. Din punct de vedere istoric ar fi fost doi factori care au impins omul pe calea atat de ambigua a dezvoltarii culturale, unul este necesitatea si celalalt eros-ul, dragostea barbatului pentru femei si a mamei pentru copil, care a intarit coeziunea grupului uman in lupta cu o natura ostila si zgarcita. Aceasta necesitate s-a facut pe seama canalizarii energiei libidinale spre munca insa acest edificiu cultural este de neconceput fara sublimare, fara utilizarea energiei sexuale in scopuri nesexuale. 42 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Progresele si beneficiile obtinute de om prin intermediul culturii au fost platite prin diminuarea sexualitatii ca unul din izvoarele importante ale fericirii. Freud: „viata sexuala a omului civilizat face impresia unei functii care se afla in regresie, as a cum par sa fie dantura si parul cranian”. Paradoxul acestei critici consta in aceea ca, dupa ce pune in discutie cultura, datorita nefericirii pe care o produce, Freud legitimeaza represiunea instinctuala, considerand ca este reversul medaliei, ca orice progres cultural trebuie platit printr-o scadere a fericirii umane. Represiunea instinctuala este un rau necesar, inevitabil. Cu cat avansam mai mult in cultura cu atat sansele de fericire scad. Herbert Marcuse facea referire in opera sa asupra conceptului de conformism freudian. O parte din cartile sale au stat la baza miscarilor studentes ti din anii ’70, mai ales „Eros si civilizatie”. In aceasta carte, Marcuse critica acest conformism explicandu-l prin absenta perspectivei istorice la Freud. Dupa Freud, mediul socio-cultural al omului ar fi la fel de neschimbator sau lent schimbator ca si mediul natural pentru celelalte fiinte vii. Absenta perspectivei istorice l-a determinat pe Freud sa confunde o forma istorica a principiului realitatii cu principiul in genere. El a confundat principiul realitatii specific societatii moderne (randamentului) cu principiul in genere. Astfel caracteristicile principiului randamentului vizeaza penuria (sau absenta mijloacelor de subzistenta) ceea ce inseamna ca necesitatile vitale ale omului sunt satisfacute printr-o mare cantitate de munca, o canalizare masiva a instinctelor libidinale spre munca. Pentru omul modern care traieste sub principiul randamentului, placerea de a trai este suspendata, iar durerea este dominanta, sau altfel spus pentru omul modern viata este dominata de munca. Spre deosebire de societatea moderna, in cea contemporana (de consum) se produc modificari importante care ne permit sa gandim posibilitatea unui principiu nerepresiv al realitatii, altul decat principiul randamentului, in care principalul semn este abundenta de bunuri de consum. Oricare ar fi pacatele societatii de consum exista o multime de bunuri accesibile diferitelor paturi sociale iar calitatea bunurilor de consum a crescut considerabil. De asemenea se constata o diminuare a timpului de munca in favoarea timpului liber, ceea ce aduce cu sine premisele unei rasturnari de valori si se semnaleaza patrunderea sexualitatii in zone interzise acesteia (domenii: afaceri, politica, publicitate). Desi aceste fenomene sunt vizibile, dificultatea de a gandi un alt principiu al realitatii tine de faptul ca cel vechi a modelat nu numai realitatea s i relatiile sociale, dar si mintea umana. 43 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Cu mintea creata dupa chipul s i asemanarea principiului randamentului, nu putem concepe o societate eliberata, un alt principiu al realitatii. Dupa Marcuse, solutia este sa apelam la ceea ce s-a pastrat in inconstient, deoarece inconstientul este singura regiune a mintii umane in care s-a pastrat amintirea satisfacerii sexuale neangradite. Recuperarea inconstientului nu are doar o valoare terapeutica ci si una pentru societate. Ceea ce exista in inconstient este considerat a fi regresiv, care tine de un trecut irecuperabil, in timp ce Marcuse sustine ca in acest trecut al primei copilarii trebuie sa cautam premisele prin care sa gandim viitorul, pentru a gandi o realitate eliberata de represiunea instinctelor. Cuceririle civilizatiei contemporane pot fi fructificate doar daca concepem o realitate pornind de la inconstient si de la principiul placerii care este dominant in acesta. Aceasta noua realitate care se constitue sub ochii nostri, are alte simboluri decat realitatea societatii pe care o cunostea Freud si anume: in timp ce societatea moderna avea ca simbol pe Prometeu (eroul cultural al muncii si represiunii instinctelor), noua societate va avea alte simboluri, ca Orfeu si Narcis, pentru ca imaginea lor este una a bucuriei si implinirii, vocea lor nu comanda ci cauta, gestul lor ofera si primeste, actul lor este pacificator, pune capat cuceririlor. Tot in incons tient, spune Marcuse, vom gasi sugestii pentru sexualitatea omului care traieste intr-o societate de acest tip. Are loc transformarea sexualitatii in Eros. Sexualitatea genitala, pusa in slujba reproducerii (si familia monogama) ce au stat la baza societatii moderne, este depasita, in sensul existentei unei recuperari a surselor de placere pe care le ofera celelalte zone erogene ale corpului. Trebuie insa avut in vedere ca intregul organism si nu doar zonele genitale constitue fundamentul sexualitatii. Eliberarea sexualitatii aduce dupa sine disparitia culturii. Sexualitatea eliberata are in sine tendinta de a se sublima si de a crea noi forme de cultura. Inconstient si agresivitate destructiva Notiunea de incons tient in psihanaliza a fost elaborata in legatura cu sexualitatea infantila. Pana in 1920 Freud acorda o importanta redusa agresivitatii. In prima teorie despre instincte agresivitatea nu figura ca un instinct de sine statator ci era doar un mijloc pus in slujba instinctelor Eului in lupta lor pentru autoafirmare si conservare . Freud nu-l aproba pe Adler, care in 1908 vorbeste despre agresivitate ca despre un instinct de sine statator. Dupa 1920, el recunoas te existenta unui instinct agresiv autonom si isi modifica teoria despre psihic fara a reusi insa sa includa agresivitatea in toate dimensiunile sale in psihanaliza. 44 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Din punct de vedere al societatii contemporane problema agresivitatii a devenit o problema centrala. Daca la inceputul secolului XX, societatea polariza interesul teoretic si practic, sfarsitul secolului este dominat de aceasta problema a agresivitatii distructive. Importanta acestei probleme deriva din situatia actuala in care, pentru prima data in istorie, cuceririle stiintifice s i tehnice creeaza premisele pentru ca agresivitatea distructiva sa pericliteze nu doar o populatie in toata umanitatea. In cea de-a doua teorie despre instincte, Freud va reconsidera rolul agresivitatii in planul psihicului si va elabora o viziune atotcuprinzatoare, de tip filosofic, in care se vor infrunta instinctul vietii cu cel al mortii (Eros si Thanatos). Acest nou dualism va inlocui dualismul din prima teorie despre instincte, dualism in care se confrunta instinctul sexual cu cel de conservare. Daca in prima teorie sexualitatea dadea masura instinctualitatii, in cea de-a doua teorie aceasta este data de compulsia la repetitie, care este expresia in plan psihic al instinctului mortii. THANATHOS (instinctul mortii): Este acea categorie a instinctelor care tind spre reducerea absoluta a tensiunilor din organism, spre dezagregarea unitatilor vitale complete, spre reducerea vietii la stadiul anorganic care a precedat-o. Este un instinct al carui scop este obtinerea mortii. Dupa Freud acest instinct nu este apanajul anumitor celule ci o caracteristica generala a celulelor. In orice celula vie exista in mod fundamental si tendinta spre autodistrugere. Prin urmare, pentru Freud, instinctul agresivitatii este, in mod primar, un instinct de autodistrugere. EROS: Transformarea acestei autoagresivitati in agresivitate indreptata spre lume este un rezultat al interactiunii cu celalalt instinct „Erosul”, in sensul ca acea canalizare a tendintelor autodistructive spre exterior se produce in urma aparitiei organismelor multicelulare. Aglomerarea intr-un organism a mai multor celule, neutralizeaza tendintele autodistructive existente la nivelul fiecarei celule s i le reorienteaza spre mediul inconjurator unde se se manifesta ca distructivitate obiectuala. In plan psihic acestui instinct ii corespunde compulsia la repetitie pe care Freud a putut-o studia in psihoterapiile pe care le-a condus. 45 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Desi Freud recunoaste ca teoria sa despre instinctul mortii este speculativa, filosofica s i depaseste cu mult baza empirica de sustinere, totusi nu ezita sa dea mai multe exemple clinice care sa o sustina. Primul fenomen invocat este „simptomul nevrotic” care are un caracter repetitiv. Unul dintre aceste simptome are o forma repetitiva ca in cazul ritualurilor obsesionale. In ceea ce priveste continutul, orice simptom nevrotic repeta un conflict infantil. Un alt exemplu ar fi cazurile de reintoarcere a refulatului. Continuturile refulatului revin nu numai in simptom ci si in vis, treceri la activitatile si produsele culturale. Fenomenul cel mai semnificativ este fenomenul transferului pentru ca in transfer se repeta nu numai atitudinile placute din trecutul indepartat ci si situatiile profund neplacute (atitudini autodistructive) ceea ce inseamna ca o parte din transferuri se afla, dincolo de principiul placerii, sub semnul principiului repetitiei si, deci, al instinctului mortii. Celalalt pol al Erosului presupune si el anumite innoiri teoretice, in sensul ca acum, pentru prima data, instinctul de autoconservare si cel sexual sunt grupate in aceeasi categorie. Regruparea instinctului fundamental din teorie se bazeaza pe ideea ca ambele au un scop comun, dezvoltarea vietii si conservarea ei. Un mijloc foarte eficient al Erosului este „legarea unitatilor vitale in organizari din ce in ce mai complexe”. Cultura nu mai apare astfel ca un dus man al vietii ci ca mijloc important pentru mentinerea ei. In plan psihic Erosului, ca instinct fundamental, ii corespund doua principii: al placerii si al realitatii. Principiul realitatii este considerat acum ca o forma modificata a principiului placerii. In a doua teorie despre instincte, opozitia dintre cele doua principii nu mai este o opozitie intre doua sisteme s i este mult atenuata in cadrul aceluiasi sistem (al erosului). Desi Freud nu a mai avut timpul necesar sa-si restructureze teoria initiala, totusi introducerea instinctului mortii ca factor esential, a adus dupa sine anumite modificari ale teoriei psihanalitice, astfel o dovada vie este reprezentata de mentinerea in psihanaliza freudiana contemporana pe linie franceza, in special. Simbolul sexualitatii nu mai este instinctul sexual ci cel al mortii, din prima derivand si cea de-a doua modificare si anume ca adevaratul adversar al culturii nu mai este instinctul sexual, ci thanatosul. Datorita interrelationarii dintre Eros si Thanatos, dar si datorita faptului ca Erosul echilibreaza tendintele Thanatosului este important pentru supravietuirea omenirii sa nu se creeze un dezechilibru intre acestea, deoarece s-ar ajunge la intarirea Thanatosului si la 46 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU periclitarea existentei umanitatii. Acest dezechilibru apare, de obicei, in culturile unde este reprimata sexualitatea. Importanta considerabila pe care o acorda Freud autodistrugerii a ridicat problema modului in care tendintele agresive sunt prelucrate psihic. In lucrarea „Disconfort in cultura” exista sugestii pentru a evidentia destinul psihologic diferit pe care il au Erosul si Thanatosul: „daca o inclinatie pulsionala trece prin refulare, atunci partile sale libidinale se transforma in simptom, in timp ce comportamentele agresive se transforma in sentimente de culpabilitate”. Contributia pe care o are reprimarea culpabilitatii in nevroza este importanta. Fenomenul clinic inregistrat de Freud este „react ia terapeutica negativa”. Fenomenul consta intr-o reactie paradoxala fata de progresele terapiei. Sentimentul de culpabilitate nu-i permite insanatosirea pacientului, boala fiind necesara in calitate de pedeapsa pentru acumularile de agresivitate din Supraeu. Sentimentul de culpabilitate legat de agresivitate devine principalul rau pentru omul care traies te in cultura. Sentimentul de culpabilitate inconstient este principalul adversar al fericirii omului. Caracterul nociv al acestui sentiment deriva din aceea ca nu doar comportamentul neconform cu valorile acceptate de individ trezes te vinovatia, ci si simplele intentii au acelasi efect. Paradoxal, cu cat o persoana este mai normala din punct de vedere moral si cu cat comportamentul este mai conform cu valorile asumate, cu atat starea sa psihica va fi mai tensionata datorita acumularii de intentii rele. Acest rol pe care il joaca sentimentul de vinovatie, deriva din relatia Supraeului cu agresivitate in primele faze ale vietii. In formarea Supraeului in copilarie, agresivitatea joaca un rol important in sensul ca, copilul se identifica cu autoritatea frustranta care va deveni autoritate interna si care exercita aceleasi interdictii si pedepse pe care le exercita din exterior. Dupa cristalizarea Supraeului procesul se repeta, o parte din agresivitatea pe care Eul ar vrea sa o indrepte spre obiectele externe, dar se loveste de interdictiile interne sau externe de nedepasit, este preluata de Supraeu si reorientata spre Eu. G. Stadiile sexualitatii infantile Primele doua stadii, cel oral si cel anal-sadic, mai sunt numite si stadii pre-genitale, pentru ca zonele erogene predominante in aceste stadii sunt altele decat zona genitala. Stadiul oral: P acopera primul an de viata si este axat pe zona erogena orala; 47 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU P placerea autoerotica se sprijina pe functia alimentara. Ingerarea hranei (suptul) excita cavitatea bucala si buzele, adica permite descoperirea placerii legate de aceste zone, placere care ulterior este cautata ca scop in sine; P obiectul instinctului sexual in aceasta perioada il reprezinta sanul sau substitutele sale, iar relatia cu obiectul, adica cu mama, este partiala: mama este perceputa ca san. Sugarul inca nu face o distinctie clara intre exterior si interior; P dupa Freud, cea mai clara manifestare a sexualitatii infantile din aceasta perioada este suptul ne-alimentar: suptul ritmic al unei parti a mucoasei bucale (buza, limba, cerul gurii) in absenta scopului alimentar; suptul degetului. Cu aceasta prima manifestare autoerotica se asociaza de obicei distragerea atentiei, adormirea si reactia motorie de tipul orgasmului. De asemenea, se mai poate asocia frecarea unei anumite parti a corpului (pieptul sau zona genitala), ceea ce marcheaza trecerea spre activitatile masturbatorii; Karl Abraham a impartit acest stadiu in doua sub-stadii: 1.Stadiul oral precoce, din prima jumatate a primului an de viata, caracterizat de absorbtia pasiva a hranei si absenta ambivalentei; 2.Stadiul oral tarziu (numit si oral sadic): $ caracterizat de impulsuri canibalice care se exprima prin activitati de muscare devenite posibile o data cu aparitia dintilor; $ in aceasta a doua jumatate a primului an de viata apare ambivalenta fata de mama, ambivalenta care activeaza tendintele canibalice ale mamei. Faptul este atestat de jocurile de muscare reciproca intre mama s i copil; $ principalul conflict de relatie din aceasta perioada este intarcarea, care marcheaza prima restrangere intelectuala majora. Din punct de vedere psihanalitic, alegerea momentului intarcarii si a modalitatii acesteia este decisiva pentru a transforma sau nu intarcarea intr-un eveniment traumatic. Daca este prea timpurie (in primele sase luni de viata), atunci exista riscul de a fixa copilul la stadiul oral pasiv. Daca se produce in timpul stadiului oral sadic, intarcarea poate fi perceputa de copil ca o pedeapsa pentru actiunile sale agresive, ceea ce poate constitui o prima inhibare a agresivitatii sale. Stadiul anal-sadic: P perioada in care se dezvolta este al doilea an de viata al copilului; P isi datoreaza numele faptului ca zona erogena principala in aceasta perioada este zona anala, mai bine-zis intreaga mucoasa digestiva de dincolo de stomac; 48 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU P activitatile autoerotice caracteristice acestei perioade se sprijina pe functia excretorie, de eliminare a materiilor fecale, pe fondul unei pregatiri organice; P dupa psihanalistii mai recenti, scopul pulsional in aceasta perioada este dublu: pe de o parte placerea autoerotica obtinuta prin excitarea zonei anale, pe de alta parte o presiune relationala asupra obiectelor si persoanelor care incep sa se diferentieze de subiect; P in aceasta perioada, posibilitatea de a retine sau elimina materiile fecale, capacitate devenita activa datorita controlului sfincterian, transforma materiile fecale intr-o moneda de schimb cu mediul. Datorita acestui fapt, inca din aceasta perioada se asociaza cu materiile fecale anumite semnificatii simbolice care sunt mentinute pe parcursul intregii vieti. SEMNIFICATII SIMBOLICE ASOCIATE MATERIILOR FECALE: $ Semnificatia de cadou, pentru ca este vorba despre o parte a propriului corp care poate fi sau nu oferita persoanelor care ingrijesc copilul. Refuzul defecatiei, destul de frecvent intalnit si accesibil observatiei la copiii mici indica o impotrivire fata de mediu; $ Semnificatia de bani, pentru ca, asemeni banilor, materiile fecale constituie un mijloc de schimb cu ceilalti. In limbajul curent, aceasta echivalare simbolica se pastreaza in asocierea banilor cu murdaria; $ Echivalarea simbolica intre materiile fecale s i copil. Sursa acestei relatii simbolice care apare foarte des in vise se gases te intr-una din teoriile elaborate de copii, conform careia conceptia se realizeaza pe cale alimentara, iar nasterea, prin anus. Exemplul clinic cel mai cunoscut este micul Hans, care era convins la o anumita varsta ca si baietii pot avea copii, pe care-i nasc prin anus. $ Karl Abraham a subdivizat acest stadiu in faza sadic-anala expulziva, care s-ar petrece in al treilea semestru de viata, si faza anala masochista retentiva, care are loc in al patrulea semestru. In prima faza, autoerotismul narcisic capata o nuanta sadica, concretizata prin sfidarea adultilor si prin expulzarea intempestiva a obiectelor distruse. In a doua faza, scopul principal este obtinerea unei placeri pasive prin retinerea materiilor fecale. Din punctul de vedere al exteriorului, aceasta retinere poate sa aiba valoarea unui refuz, protest sau impotrivire; $ In acest stadiu, ambivalenta afectiva (vezi „Omul cu sobolani”) este maxima. Aceste cunostinte aduse de psihanaliza despre perioada timpurie a stadiului anal- sadic au alimentat anumite schimbari de comportament in domeniul educatiei. 49 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Aceasta a doua mare restrangere a placerii copilariei trebuie sa se produca in anumite conditii pentru a nu deveni patogena. In primul rand, educatia sfincteriana nu trebuie sa inceapa prea devreme, astfel incat copilul sa aiba timpul necesar pentru a resimti puterea pe care o are asupra celorlalti. Educatia sfincteriana nu trebuie sa fie nici prea severa, pentru a preintampina formarea unui Supraeu tiranic care, de asemenea, joaca un rol important in nevroza obsesionala. Stadiul falic (intre trei si sase ani): ! este din punctul de vedere psihanalitic principalul moment structurant al dezvoltarii psihosexuale din copilarie; ! pentru prima data in dezvoltarea psihosexuala a copilului, zona erogena dominanta devine zona genitala, independent de scopul reproductiv, in acel sens caracteristic sexualitatii infantile, al cautarii placerii ca scop in sine; ! in antropologie, aceasta perioada a fost numita „mica pubertate”, pentru ca acum apar o suma de activitati care seamana cu cele desfas urate la pubertate. Marea deosebire fata de marea pubertate este aceea ca, atat pentru baiat cat si pentru fata, exista un singur organ genital: cel masculin, ceea ce inseamna ca in prima perioada a stadiului falic, fetita considera ca este si ea dotata cu penis; ! opozitia dintre sexe, care incepe sa fie perceputa in acest stadiu, echivaleaza cu a avea sau a nu avea penis; ! acest stadiu este structurant si important pentru ca in acest interval de timp apare, se dezvolta s i se rezolva complexul Oedip, care marcheaza, prin rezolvarea sa, a treia mare restrangere a placerii si a trebuintelor naturale ale copilului: interdictia tendintelor incestuoase; ! in relatie cu evolutia complexului Oedip, tot atat de importanta este si constelatia psihica denumita in psihanaliza complexul castrarii; ! un alt element general al acestui stadiu este manifestarea pregnanta a curiozitatii sexuale a copilului, provocata din doua mari mistere: diferenta anatomica dintre sexe si nasterea copiilor. Din cauza acestei curiozitati sexuale puternice, reprimarea sexualitatii are importante repercusiuni si in plan individual (inhibarea dezvoltarii intelectuale). H. Inconstientul si structura psihicului Descoperirea inconstientului a repus in discutie problema structurarii psihicului, pentru ca din momentul in care a fost recunoscuta existenta inconstientului, psihicul nu a 50 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU mai fost redus la constiinta. Astfel problema structurarii psihicului a trebuit sa fie reconsiderata. Pana in 1920 psihicul era structurat pe trei nivele: constient, preconstient si inconstient. Aceste nivele erau considerate de Freud ca fiind instante ale psihicului, aflate in relatie de interconditionare. Un aspect important al aceste relatii este faptul ca intre ele exista cenzuri. In prima teorie despre psihic, inconstientul apare ca o instanta bine delimitata de celelalte, fiind asimilat cu refulatul (se suprapunea cu istoria infantila a libidoului). A doua teorie despre psihic ramane definitiva (incepand cu anii ’20) s i este mult mai complexa, iar viziunea despre psihica se modifica substantial. In esenta inconstientul nu mai este o instanta de sine statatoare ci devine un adjectiv care caracterizeaza toate celelalte trei instante. Freud admite acum existenta unui inconstient diferit de refulat, diferit de elementele instinctuale naturale pe care cultura le respinge. El admite ca existenta un inconstient de sus care incorporeaza norme s i valori culturale. Acest inconstient va fi denumit Supraeu. La aceasta schimbare au contribuit si influentele celorlalti psihanalisti, Adler, Yung (vorbeste primul de inconstient cultural, colectiv). SINE, SE Se-ul se refera la polul instinctual al personalitatii si contine reprezentantii psihici ai instinctelor sau pulsiunilor. Aceste continuturi sunt in cea mai mare parte inconstiente, dar o parte sunt susceptibile de a deveni cons tiente. Aceleasi continuturi ale se-ului sunt pe de o parte ereditare, iar pe de alta parte sunt dobanditi, adica reprezinta rezultatul refularii. Din punct de vedere economic (cantitativ asupra psihicului), se-ul este izvorul de energie al psihicului. Din punct de vedere dinamic (raportul dintre fortele psihicului), „se” intra in conflict cu eul si supraeul. Din punct de vedere genetic, „se” constituie baza din care apar eul si supraeul sub influenta mediului si a lumii externe. Conform ultimei teorii despre instincte, fortele instinctuale fundamentale sunt instinctul vietii (erosul) si instinctul mortii (thanatosul). Instinctului vietii ii corespunde principiul placerii si al realitatii, ca o forma modificata a primului, iar thanatosului ii corespunde principiul repetitiei. Viziunea despre incons tient prezinta puncte comune, dar si diferite, fata de prima teorie. Ceea ce este comun este faptul ca „se” preia continutul inconstientului din prima teorie, deosebirea fiind ca in a doua teorie psihismul inconstientului nu se mai reduce la „se”. 51 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Eul are o parte inconstient si supraeul la fel. Deosebirea fata de prima teorie este ca „se” nu mai este atat de transant distins de celelalte instante, nici de biologic si eu. Din punct de vedere al functionarii, „se-ul” preia caracteristicile functionarii inconstientului din prima teorie. Predomina procesele primare, cu organizare sub forma de complexe; dualismul fortelor instinctuale sau pulsionale; absenta contradictiei la nivelul „se-ului”. EUL Reprezinta instanta de comanda s i de control a intregii activitati psihice. Eul are ca nucleu constientul, include precons tientul si are si o latura inconstienta. Eul se naste din „se” sub influenta realitatii externe, iar functiile vizeaza realitatea externa cat si cea interna, psihica: 1.Autoconservarea organismului este functia cea mai importanta. Pentru aceasta functie este importanta cunoasterea lumii externe si acumularea in memorie a experientei traite; 2.Testarea realitatii, este o functie care se refera la diferenta dintre realitatea externa si cea interna (psihica). Perturbarea ei da continut diferitelor forme de patologie psihica, de la cele usoare, nevrozele, pana la perturbarile majore cand realitatea externa s i cea interna se confunda, caracteristica psihozelor; 3.Modificarea realitatii externe in conformitate cu necesitatile subiectului. Eul apeleaza la motricitatea organismului; 4.Vizeaza realitatea psihica si se concentreaza in controlul instinctelor. Rolul eului este de a asigura atata satisfactie instinctuala cat sa nu pericliteze securitatea psihica. Alte orientari in psihologie au pus in evidenta alte mijloace de autoaparare care nu vizeaza lumea instinctuala. Principiul realitatii presupune renuntarea sau modificarea satisfactiei pulsionale daca aceasta pune in pericol securitatea subiectului. Trecerea de la principiul placerii la cel al realitatii se face treptat prin intermediul unor acumulari succesive. La inceputul dezvoltarii individului Eul nu se deosebeste de „se”, el fiind doar un mijloc de a exprima si realiza cerintele „se-ului”. Aceasta etapa se numeste Eul ideal. Pe masura ce mediul se opune mai mult cerintelor subiectului, eul ideal se estompeaza. Maturitatea psihica este atinsa cand eul dobandeste autonomie in raport cu celelalte instante ale psihicului. SUPRAEUL 52 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Supraeul este o instanta supraordonata eului atata timp cat acesta este imatur. Din punct de vedere freudian, supraeul se naste din complexul lui Oedip prin identificarea cu parintele de acelasi sex, interzicerea tendintelor incestuoase si a celor agresive. In perioada de latenta acestui nucleu al supraeului i se adauga norme morale si estetice care completeaza sistemul de norme si valori care exista inconstient in fiecare dintre noi. Teoria freudiana a suferit anumite modificari prin faptul ca unii psihanalisti considera ca germenii supraeului se formeaza mult mai devreme de perioada oedipiana (Melanie Klein, R. Spitz). RELATIA SUPRAEU- IDEALUL EULUI: idealul eului nu trebuie confundat cu eul ideal; idealul eului este o parte a supraeului care constituie dimensiunea stimulativa a personalitatii; la Freud, supraeul si idealul eului sunt sinonime; ulterior s-a considerat ca sunt doua instante diferite, supraeul este o parte restrictiva, iar idealul eului este partea stimulativa; Herman Nunberg considera ca cele doua aspecte sunt diferite ca functie pentru ca au o origine diferita. Supraeul are o origine paterna, iar idealul eului are o origine materna care imprima caracterul si functia in sensul ca in relatia materna, elementul esential este iubirea in timp ce in relatia cu tata frica este aspectul dominant si de aici caracterul restrictiv. MORALA INCONSTIENTA – SUPRAEUL Morala inconstienta este eteronoma, adica o interiorizare fara asimilare a parintelui, fara ca eul sa asimileze normele respective. Pentru acest tip de morala binele si raul sunt echivalente cu ceea ce obtine aprobarea sau dezaprobarea parintelui interior. Jean Piaget confirma ca o prima etapa in dezvoltarea moralei este morala eteronoma. Interiorizarea acestor norme este afectiva fara participarea alegerii constiente, pargiile acestei interiorizari fiind sentimentele pozitive de iubire fata de parinti si frica fata de aceeasi parinti. De aici deriva necesitatea reevaluarii continuturilor supraeului si confruntarea lor cu valorile eului. Din punct de vedere structural supraeul are un nucleu care consta din interdictia tendintelor incestuoase fata de parinti, asa cum se manifesta ele in primii ani de viata. Alaturi de acest nucleu exista o suma de elemente adiacente preluate afectiv de la inlocuitorii parintilor (profesori, educatori). Functiile supraeului deriva din aceasta structura. 53 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Nucleului supraeului ii corespund functii permanente (pentru existenta sa in cultura este vitala interzicerea incestului si a agresivitatii), iar elementelor adiacente le corespund functii temporare (supraeul joaca rol de instanta morala suprema, atata timp cat eul este imatur). MORALA INCONSTIENTA MORALA CONSTIENTA Datoria este neconditionata Datoria este conditionata de un proces care se Conflictul dintre tendinta interzisa si norma desfasoara in plan constient si in cadrul caruia morala este inconstient. Tendinta interzisa este judecata de valoare si alegerea libera intemeiaza refulata in absenta unei judecati de valoare si datoriile si ierarhia lor. alegeri constiente. Nu exista valoare sau norma care sa nu fie pusa in discutie in vederea alegerii. Sentimentul de culpabilitate este inconstient si Sentimentul de culpabilitate este ulterior este produs de existenta refulatului. actului imoral. Acest fapt face cu putinta actiuni In acest plan, sentimentul de culpabilitate este reparatorii care sa inlature efectele unui independent de de realizarea ra ului si este comportament imoral. anterior lui (exista raufaca tori din sentimentul de culpabilitate). Mecanismul de lupta cel mai frecvent este Se apeleaza la reprimare, ceea ce inseamna ca refularea care nu permite patrunderea in tendinta interzisa poate patrunde in constient constient a tendintelor negative si nici unde se declanseaza un conflict care poate avea confruntarea dintre bine si rau. ca efect alegerea de a suprima actul negativ. Actiunea refularii este subminata de pericolul intoarcerii refulatului, deci este un mecanism ineficient. Este o morala a binelui. Este o morala a datoriei. I. Mecanismele de aparare ale eu-lui Mijloacele de aparare ale eu-lui reprezinta una din dimensiunile acestuia si alcatuiesc un aspect important al homeostaziei psihice. In psihanaliza freudiana studiul care incepe cu refularea vizeaza in special dimensiunea pulsionala a personalitatii. Functia mijloacelor de aparare este de a controla reprezentantii psihici ai pulsiunilor pentru a evita conflictele psihice si a asigura securitatea fizica si psihica a organismului. Exista o serie de situatii in care intra in functiune mijloacele de aparare, anume atunci cand: 1.Apararea este realizata de Eu datorita fricii manifestate fata de Supraeu (tipica pentru nevroza adultilor): P este vorba de o tendinta instinctuala care devine constienta si pe care Eul ar satisface-o daca nu s-ar impotrivi Supraeul; 54 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU P Eul se supune cerintelor Supraeului si se angajeaza in lupta impotriva tendintei respective; P motivul apararii nu se afla in Eu. Eul adult se teme de tendinta instinctuala pentru ca se teme de Supraeu; P din punct de vedere terapeutic consecinta acestei situatii este ca directiile psihanalizei se orienteaza spre diminuarea fortei Supraeului sau spre destructurarea sa. 2 A doua situatie este caracteristica copilariei: P in aceasta situatie apararea impotriva instinctelor este provocata de frica fata de parinti; P nici aici motivul apararii nu este in Eu ci este exterior psihicului; P nu este nevoie de existenta Supraeului pentru a pune in miscare mijloacele de aparare. Copilul se impotrives te tendintei instinctuale datorita fricii fata de parinti (de exemplu, frica de castrare similara ca actiune cu rolul pe care il joaca mustrarile de constiinta provocare de Supraeu); P consecinta acestui fapt, din punct de vedere terapeutic, o reprezinta necesitatea unei educatii permisive care previne nevroza infantila si a adultului. 3. In cea de-a treia situatie apararea impotriva instinctelor este pusa in miscare de intensitatea acestora: P in viata omului exista doua astfel de momente, pubertatea si climacterium (varsta critica succesiva maturitatii). 4. A patra situatie se refera la motive care tin de Eu: P unul din motive este nevoia de coerenta si sinteza a Eu-lui. Eul matur are aceasta nevoie de a sintetiza tendintele contradictorii ca homosexualitatea si heterosexualitatea, pasivitatea si activitatea, etc.; P in terapie oscilatia intre tendintele heterosexuale si homosexuale apare evident in sensul ca, esecurile pe linia tendintelor heterosexuale induc o regresie spre tendinte homosexuale. Enumeram o parte dintre mecanismele de aparare ale eu-lui : 1.Refularea; 2.Regresia; 3.Formatiunea reactionala; 4.Izolarea; 5.Anularea retroactiva; 55 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU 6.Proiectarea (proiectia); 7.Introectia; 8.Sublimarea (mijloc samogen care nu produce disfunctii patologice); 9.Rationalizarea; 10.Identificarea cu agresorul. RATIONALIZAREA Este cea mai us or accesibila observatiei curente. In sens psihanalitic, dupa Laplanche, reprezinta un procedeu prin care subiectul incearca sa dea o explicatie coerenta din punct de vedere logic sau acceptabila din punct de vedere moral unei atitudini, idei, sentiment ale carei adevarate motive nu sunt cunoscute. Rationalizarea unui simptom, a unei compulsiuni defensive, a unei formatiuni reactionale, sunt cateva posibile situatii unde rationalizarea are loc. Adesea, comportamentul nevrotic sau pervers fac obiectul rationalizarii. Astfel, comportamentul homosexual masculin este rationalizat invocandu-se superioritatea intelectuala a barbatului. Tendintele autodistructive pot fi rationalizate prin teorii referitoare la dieta sau estetice despre silueta feminina. Rationalizarea apeleaza la considerente morale pentru a ascunde complexul de inferioritate (exemplu: emotia sexuala provocata de povestea sotului despre un prieten de-al lui foarte dotat sexual catre sotia lui foarte frumoasa la chip, dar grasa. Ea spune ca nu are voie sa se gandeasca la aventuri extraconjugale datorita felului in care arata). Unii psihanalisti nu enumera rationalizarea printre mijloacele de aparare deoarece nu este indreptata direct impotriva dorintelor instinctuale ci indirect asupra simptomului. PROIECTIA Proiectia este un mecanism de aparare arhaic prin care se expulzeaza din sine si se localizeaza afara pe un obiect/fiinta sentimente, dorinte, intentii sau obiecte interioare pe care subiectul le ignora s i/sau le refuza in el insusi. Neurofiziologic, este deplasarea de la centru la periferie sau invers astfel ca se poate localiza senzatia vizuala in ochi. Psihologic, este expulzarea din interior catre exterior, de la subiect la obiect. Abordarea psihologica a proiectiei se regaseste in selectivitatea perceputa – selectia stimulilor privilegiati din mediu care dirijeaza comportamentul subiectului tinand cont de sentimentele, trasaturile, interesele lui profunde. Din punct de vedere psihologic, proiectia este similara cu asimilarea unei persoane cu alta. Tot psihologic, se vorbeste despre proiectie atunci cand din punct de vedere psihanalitic este vorba de identificare. 56 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Din punct de vedere psihanalitic, sensul dur al conceptiei de proiectie consta in necesitatea de a expulza in exterior ceea ce nu recunoastem sau refuzam in noi. Ca urmare, si in conformitate cu principiul placerii, asimilam ceea ce ne trebuie si expulzam ce nu ne place. Cu cat marcajul unui om este mai arhaic, cu atat apelul la proiectie este mai masiv si functia realitatii este mai slaba. Sensul psihanalitic implica si geneza fenomenului, necesitatea lui structurala si dinamica. Acest fenomen nu are sens decat in legatura cu conflictul extrapsihic si externalizarea lui partiala, adica amenintarea interna devine externa, astfel incat defensa se poate face impotriva unei amenintari externe. Multe proiectii dau impresia ca multe tensiuni interne sunt tratate ca si conflicte externe. In general, proiectiile nu se fac la intamplare, ci la jumatatea drumului intre realitatea externa si cea interna. Cel mai bun exemplu sunt persoanele cu trasaturi paravorace. Trasatura paravorace este pregenitala s i diferenta intre Eu si celalalt este extrem de slaba, ca sa permita o comunicare foarte slaba de la incons tient la inconstient, ceea ce face ca aceste persoane sa perceapa foarte bine inconstientul celuilalt, mai ales atunci cand asta le permite sa uite de prorpiul lor inconstient. Prima conditie a aparitiei proiectiei este o demarcatie slaba intre Eu si nonEu. Cu cat functia realitatii devine mai puternica, cu atat mecanismul proiectiei diminueaza in primul rand si in frecventa utilizarii lui defensive de catre Eu. FORMATIUNEA REACTIONALA reprezinta o atitudine sau un comportament opuse ca sens unei dorinte refulate, constituite ca reactie fata de tendintele respective (exemplu: pudoarea excesiva este considerata a fi o formatiune reactionala fata de tendintele exhibitioniste). Formatiunile reactionale pot fi mai restranse ca semnificatii punctuale in structura personalitatii sau pot avea un caracter generat atunci cand iau forma unei trasaturi de caracter. Freud a descoperit existenta acestui mijloc de aparare prin studiul nevrozei obsesionale. Personalitatea obsesionalului este formata din trasaturi ca, scrupulozitate, pudoare, spirit de ordine si curatenie, constinciozitate, punctualitate, mila, formatiuni reactionale fata de particularitatile pe care le are s i in faza sadic anala. Formatiunea reactionala este o aparare reusita pentru ca tendinta sexuala refulata cat si cerinta contrara care o interzice sunt eliminate din constient fiind inlocuite prin particularitatile morale determinate si impinse la extrem. IDENTIFICAREA 57 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU In sens comun, identificarea inseamna ca doua persoane, A s i B, aflate intr-un raport de identificare, determina ca in timp persoana A sa preia trasaturi ale persoanei B, si invers. Viziunea psihanalitica introduce perspectiva incons tientului conform careia persoanele aflate intr-o relatie de identificare isi transmit una alteia trasaturi ale Eu-lui. De exemplu, fiul reproduce comportamentul tatalui sau decedat, ceea ce nu constituie o ilustrare a identificarii in sens freudian. Daca acest fiu cade prada unui lesin cu caracter isteric, acest fapt constituie dovada identificarii inconstiente intre Eul copilului si tatal sau mort. IDENTIFICAREA CU AGRESORUL Identificarea cu agresorul este un mijloc de aparare legat de agresivitate si utilizat in relationarea cu obiectele lumii exterioare carora subiectul nu le poate face fata. Exemplu I: un elev este indrumat catre o terapie psihanalitica datorita stramba turilor pe care le facea in clasa in momentul in care profesorul il certa. Profesorul este deranjat de aceste grimase deoarece provocau ilaritate in clasa. Analiza ajunge la concluzia ca aceste grimase nu erau decat o imagine deformata a tra sa turilor profesorului cuprins de manie. Astfel, tanarul isi domina teama provocata de profesor prin identificarea cu acesta. Exemplu II: o fetita de 3-4 ani descopera singura valoarea defensiva a identifica rii cu agresorul. Ea nu avea curajul sa traverseze singura holul intunecos al locuintei pentru ca ii era frica de stafii. Descopera solutia si i-o comunica fratelui ei, pentru a traversa holul este de ajuns sa te comporti ca o stafie. Discutie: Complexul oedipian Corelativ complexului de castrare si diferentei intre sexe si generatii, complexul Oedip este o notiune la fel de centrala in psihanaliza ca universalitatea interdictiei incestului, de care este legata. A fost creat de Sigmund Freud, care a cuprins in vocabula Odipuskomplex un complex legat de personajul Oedip al lui Sofocle. Complexul Oedip este reprezentarea incons tienta prin care se exprima dorinta sexuala sau amoroasa a copilului pentru parintele de sex opus si ostilitatea pentru parintele 58 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU de acelasi sex. Aceasta reprezentare poate sa se inverseze si sa exprime iubirea pentru parintele de acelasi sex si ura pentru parintele de sex opus. Prima reprezentare se numeste Oedip, a doua: Oedip inversat si amestecul celor doua: Oedip complet. Complexul Oedip apare intre trei si cinci ani. Declinul sau marcheaza intrarea intr-o perioada zisa de latenta, iar rezolvarea sa dupa pubertate se concretizeaza intr-un nou tip de alegere de obiect. In istoria psihanalizei, cuvantul Oedip a sfars it prin a inlocui termenul complex al lui Oedip. in acest sens, Oedip desemneaza in acelasi timp complexul definit de Freud si mitul fondator pe care se intemeiaza doctrina psihanalitica in calitate de elucidare a relatiilor omului cu originile sale si cu genealogia sa familiala s i istorica. Mai mult decat oricare altul in Occident, mitul lui Oedip s-a confundat mai intai cu tragedia lui Sofocle, care a transformat viata regelui Tebei intr-o paradigma a destinului omenesc (fatum), apoi cu complexul creat de Freud, care leaga destinul de o determinare psihica venita din inconstient. In mitologia greaca, Oedip este fiul lui Laios s i al Iocastei. Pentru ca prezicerea lui Apolo sa nu se realizeze, prezicere dupa care urma sa fie ucis de propriul fiu, Laios incredinteaza nou-nascutul unui slujitor care sa-l paraseasca pe muntele Kithairon, dupa ce ii va fi gaurit picioarele cu un piron. Dar in loc sa se supuna, slujitorul a incredintat copilul unui pastor care l-a dat, la randul sau, lui Polybos, regele Corintului, s i sotiei sale, Merope, care nu aveau urmasi. Ei l-au numit Oedip (Oidipos: picioare umflate) si l-au crescut ca pe propriul lor copil. Oedip a crescut, dar a auzit zvonuri potrivit carora nu ar fi fost copilul parintilor sai. Pentru a afla adevarul a mers la Delfi, unde oracolul i-a raspuns ca in curand is i va ucide tatal si se va casatori cu propria mama. Ca sa scape de prezicere, Oedip pleaca din Corint. In drum spre Teba, se intalneste din intamplare cu Laios, pe care nu il cunoaste. Cei doi barbati se cearta iar Oedip il ucide pe celalalt. In acea vreme, Teba traia sub teroarea Sfinxului, monstru feminin cu aripi si gheare care ii omora pe toti aceia care nu erau in stare sa raspunda la intrebarea despre esenta omului: „Cine merge pe patru picioare, apoi pe doua, apoi pe trei?” Oedip gases te raspunsul potrivit iar Sfinxul se omoara. Drept recompensa, Creon, regentul Tebei, i-o da in casatorie pe sora lui, Iocasta, cu care Oedip va avea doi baieti, Eteocles si Polynike, si doua fete, Antigona si Ismena. Anii trec. Ciuma si foametea se abat asupra Tebei. Oracolul profeteste ca flagelul va disparea atunci cand ucigasul lui Laios va fi alungat din cetate. Oedip ii cheama pe toti sa-si spuna parerea. Tiresias, ghicitorul orb, stie adevarul dar refuza sa vorbeasca. in cele din urma, Oedip isi afla destinul de la un mesager din Corint care ii anunta moartea lui 59 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Polybos si ii povesteste cum odata primise de la un pastor un copil pentru a-l incredinta regelui tocmai decedat. Afland adevarul, Iocasta se sinucide. Oedip isi ia lumina ochilor si se exileaza la Colonos cu Antigona, in vreme ce Creon ia din nou puterea. in Oedip rege, Sofocle nu a adaptat decat o parte a mitului (cea privitoare la originile Tebei) si o toarna in forma tragediei. De altfel, figura lui Oedip este aproape intotdeauna asociata sub pana lui cu figura lui Hamlet. O regasim, de asemenea, si in lucrarea lui Otto Rank despre nasterea eroului (roman familial). In 1967, in prefata la o carte a lui Ernest Jones, Hamlet si Oedip, Jean Staroubinski a demonstrat ca, daca Oedip rege era pentru Freud tragedia dezvaluirii, Hamlet reprezenta drama refularii: „Erou antic, Oedip simbolizeaza universalitatea inconstientului deghizat in destin, erou modern, Hamlet trimite la nas terea unei subiectivitati vinovate, contemporana cu o epoca in care imaginea traditionala a Cosmosului se deterioreaza.” Freud a fost perfect constient de aceasta diferenta si in 1927 a adaugat tragediei antice si dramei shakespeariene o a treia componenta: Fratii Karamazov. Potrivit opiniei sale, opera lui Feodor Dostoievski (1821-1881) este cea mai „freudiana” din cele trei. in loc sa prezinte un inconstient deghizat in destin (Oedip) sau o inhibitie vinovata, romanul pune in scena, fara masca, pulsiunea ucigasa insas i, respectiv caracterul universal al dorintei de paricid; intr-adevar, fiecare dintre cei trei frati este stapanit de dorinta de a-si ucide realmente tatal. Intr-o scrisoare catre Wilhelm Fliess din 15 octombrie 1897, Freud interpreteaza pentru prima oara tragedia lui Sofocle facand din ea punctul nodal al unei dorinte infantile incestuoase: „Am aflat in mine, la fel ca pretutindeni de altfel, sentimente de iubire fata de mama si de gelozie fata de tata, sentimente care, cred eu, sunt comune tuturor copiilor, chiar si atunci cand aparitia lor nu este la fel de rapida ca in cazul copiilor deveniti isterici (intr-un fel asemanator aceluia al «romantizarii» originii la paranoici -eroi fondatori de religii). Daca asa stau lucrurile, se intelege, in ciuda tuturor obiectiilor rationale care se opun ipotezei unei inexorabile fatalitati, efectul impresionant al tragediei Oedip rege [...] Legenda greceasca a sesizat o compulsie pe care toti o recunosc pentru ca toti au trait-o. Oricare din auditori a fost intr-o zi in germene, in imaginatie un Oedip, si se ingrozeste in fata realizarii visului sau transpus in realitate.” In Compendiu de psihanaliza, ultima sa lucrare, Freud revendica importanta legendei descoperite de el cu patruzeci de ani inainte: „Ma autorizez sa cred ca, daca psihanaliza nu ar fi avut la activ decat descoperirea complexului Oedip refulat, acest lucru 60 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU ar fi fost de-ajuns pentru a o situa printre cele mai pretioase cuceriri ale spiritului omenesc.” Mitul lui Oedip apare sub pana lui Freud chiar in momentul nasterii psihanalizei (dupa renuntarea la teoria despre seductie), pentru a servi in continuare drept trama tuturor textelor sale si tuturor dezbaterilor antropologiei moderne desfasurate in jurul lucrarii Totem si tabu s i al problemei sexualitatii feminine, de la Bronislaw Malinowski la Geza Roheim trecand prin Karen Horney si Helene Deutsch. In ajunul mortii, Freud continua sa atribuie mitului o pozitie suverana intr-atat, incat psihanaliza va fi calificata mai tarziu drept oedipiana, atat de partizani, cat si de adversari. In psihanaliza, chestiunea Oedip-ului poate fi abordata in doua maniere diferite, din punctul de vedere al complexului (deci al clinicii) sau din punctul de vedere al interpretarii mitului. Definitia complexului nuclear s i a revizuirilor lui succesive de catre kleinism, Self Psychology si lacanism este relativ simpla, in vreme ce discutia interpretativa se vadeste de o mare complexitate. Intr-adevar, sute de lucrari au fost scrise despre mit, tragedie si actualizarea acestora la Freud. Conform tezei canonice, complexul Oedip este legat de faza (stadiul) falica a sexualitatii infantile. El apare cand baiatul (spre 2 sau 3 ani) incepe sa simta senzatii voluptuoase. Indragostit de mama sa, dores te sa o posede devenind rivalul tatalui, altadata admirat. Baiatul va adopta insa si pozitia opusa: tandrete fata de tata si ostilitate fata de mama. Prin urmare, concomitent cu Oedip exista si un „Oedip inversat”. Aceste doua pozitii -pozitiva s i negativa -fata de fiecare dintre parinti sunt com- plementare s i constituie Oedip-ul complet, pe care Freud il expune in Eul si Se-ul. Complexul Oedip dispare o data cu complexul de castrare: baiatul recunoaste in figura paterna obstacolul din calea realizarii propriilor dorinte. Renunta la investirea mamei si evolueaza spre o identificare cu tatal care ii permite apoi o alta alegere de obiect si noi identificari: baiatul se detaseaza de mama (disparitia complexului Oedip) pentru a alege un obiect de acelasi sex. La Oedip Freud adauga teza despre libido-ul unic de esenta masculina care introduce o asimetrie intre organizarile oedipiene feminina si masculina. Daca baiatul iese din Oedip prin angoasa de castrare, fata intra in Oedip prin descoperirea castrarii s i invidia de penis. La ea, complexul se manifesta prin dorinta de a avea un copil cu tatal. Spre deosebire de baiat, fata se detaseaza de obiectul de acelasi sex (mama) pentru un altul de sex diferit (tatal). Nu exista deci un paralelism exact intre Oedip-ul masculin si omologul lui feminin. Totusi o simetrie subzista, deoarece pentru ambele sexe atas amentul fata de 61 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU mama este elementul comun si prim. Pornind de la revizuirea teoriei despre stadii facuta de Karl Abraham (1924). Melanie Klein reconsidera in totalitate doctrina oedipiana a scolii vieneze pentru a se interesa de relatiile zise pre-oedipiene, adica de relatiile de dinainte de intrarea in complex. in perspectiva kleiniana nu exista libido unic, ci dualism sexual; faimoasa relatie triunghiulara, care caracterizeaza Oedip-ul freudian, este abandonata in favoarea unei structuri anterioare si mult mai determinante: aceea a legaturii care uneste mama s i copilul. in alti termeni, Klein contesta la Freud ideeea rupturii intre un inainte non oedipian (mama) si un dupa oedipian (tatal). Organizarii structurale ea ii substituie o continuitate intotdeauna operanta: lumea angoasanta a simbiozei, a imaginilor introiectate si a relatiilor cu obiectul. Pe scurt, o lume arhaica si fara limite in care legea (paterna) nu intervine. Daca kleinismul deplaseaza problema Oedip-ului urcand spre stadiile anterioare, clinicienii din Self Psychology renunta in parte la problematica oedipiana pentru a se concentra asupra narcisismului s i a tulburarilor pe care acesta le provoaca. Incepand de la mijlocul anilor '60, numerosi comentatori semnaleaza ca la freudienii americani mitul lui Narcis este pe cale sa inlocuiasca vechea mitologie oedipiana. Aceasta evolutie va fi confirmata de lucrarile lui Heinz Kohut. In 1953, Jacques Lacan recentreaza chestiunea oedipiana pe triangulatie, tinand seama de aportul scolii kleiniene. In cadrul teoriei despre semnificant si al topicii imaginar, real, simbolic), defineste complexul Oedip ca functie simbolica: tatal intervine sub forma legii pentru a priva copilul de fuziunea cu mama. Din acest unghi mitul oedipian atribuie deci tatalui exigenta castrarii: “Legea primordiala, scrie Lacan in 1953, este deci aceea care, regland alianta, suprapune regnul culturii regnului naturii, natura subsumata legii imperecherii. Aceasta lege se face intr-o masura suficienta cunoscuta ca identica cu un ordin al limbajului.” Interpretarea freudiana a tragediei lui Sofocle a trezit de altfel numeroase discutii rintre toti specialistii mitologiei grecesti, in special in Franta. Intr-un articol din 1967 intitulat “«Oedip» fara complex”, Jean-Pierre Vernant, cu prilejul unei controverse cu Didier Anzieu, s-a revoltat impotriva interpretarilor salbatice si psihologizante pe care le identifica in acea vreme in textele psihanalitice consacrate Oedip-ului. Aceste interpretari tindeau intr-adevar sa transforme personajul lui Sofocle intr-un nevrotic modern, stapanit de complexul freudian. Daca Freud se sprijinise pe textul lui Sofocle pentru a-si elabora complexul, psihanalistii, sublinia Vernant, sfarsisera prin a-si proiecta fantasmele oedipiene asupra mitului si tragediei. Impotriva acestei psihologizari, Vernant propunea o noua interpretare a Oedip-ului 62 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU mai conforma cu reprezentarile mitologiei grecesti: “Destinul sau exceptional, scrie in 1980, faima pe care i-a adus-o victoria impotriva Sfinxului l-au plasat deasupra celorlalti cetateni, dincolo de conditia omeneasca: asemanator s i egal cu un zeu: dar, de asemenea, prin paricid si incest, care i-au consacr at accesul la putere, l-au aruncat in fara vietii civilizate, l-au exclus din comunitatea oamenilor, l-au redus la nimic, egal cu neantul. Cele doua crime pe care le-a comis fara sa s tie si fara sa vrea l-au facut, el, adult stapan pe cele doua picioare ale sale, asemanator cu tatal sau, care se ajuta cu bastonul, batran cu trei picioare, al carui loc l-a luat langa Iocasta, asemanator intr-o data propriilor copii care mergeau inca in patru picioare, carora le era si frate si tata. Greseala lui de neiertat este de a fi amestecat in sine trei generatii de varsta, care trebuie sa se succeada fara a se confunda vreodata, fara a se suprapune in drul unei familii.” Acest portret al adevaratului Oedip grec nu se indeparta in realitate de Oedip-ul freudian, caci la Freud complexul este legat de la inceput de dubla problema a dorintei de incest si a necesarei ei interdictii, pentru ca succesiunea generatiilor sa nu fie vreodata incalcata. In 1972, intr-o frumoasa carte de inspiratie reichiana, Anti-Oedip, Gilles Deleuze (1925-1995) si Felix Guattari au criticat oedipianismul freudian care, din punctul lor de vedere, reducea libido-ul plural al nebuniei (si al schizofreniei) la o inchisoare familiala de tip burghez si patriarhal. 63 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU CURS III ELEMENTE DE PSIHOPATOLOGIE PSIHANALITICA J. Studiul tulburarilor psihice La sfars itul secolului al XlX-lea patologia mentala era in plina dezvoltare; persistau multe necunoscute, dar psihiatrii acumulasera un mare bagaj de cunostinte despre formele clinice, evolutia si cauzele “bolilor mintale”; diagnosticul era orientat catre identificarea speciilor morbide; explicatiile cauzale, incurajate de descoperirile si metoda anatomo- clinica, faceau sa primeze constitutia ereditara, leziunile sau perturbarile corporale, reale sau ipotetice; nu se dadea decat un rol ocazional evenimentelor de viata. Psihanaliza a modificat putin cadrele nosografiei psihiatrice (descrierea tipurilor de boala); trasatura esentiala a atitudinii psihanalitice este efortul de a sesiza semnificatia ansamblului tabloului clinic, in masura in care el exprima raporturile bolnavului cu lumea si cu el insusi s i un moment evolutiv al personalitatii sale. Cu alte cuvinte, originalitatea psihanalizei este aceea de a fi adus o conceptie functionala a bolii mintale. „Boala mintala este o incercare de adaptare, o tentativa de a pune capat problemelor care nu au putut fi incheiate intr-o maniera mai satisfacatoare.” Conflictul este un factor comun al sanatatii si al bolii. Prin el insusi, conflictul nu e patologic; pentru fiziolog, ca si pentru psiholog, viata este o alternanta de echilibru si dezechilibru, o succesiune de incercari si greseli pentru a restabili echilibrul atunci cand acesta este rupt; daca aceste eforturi reusesc, daca aceasta adaptare se face in sensul unui echilibru mai bun intre organism si mediu, in acelasi timp cu o realizare deplina a posibilitatilor fiintei vii, avem dreptul sa vorbim de o integrare normala sau constructiva. In celalalt caz, organismul nu reuseste sa rezolve conflictul, tensiunea si disocierea care il caracterizeaza persista; sau organismul elaboreaza solutii inadecvate, care nu scad tensiunea decat accentuand disocierea, punand in joc aceste „adaptari disociative” care sunt refularea si alte mecanisme de aparare descoperite de psihanaliza. 64 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU In aceste doua eventualitati, conflictul nu este rezolvat; el se perenizeaza, el a devenit „anormal” devenind o „norma”, dar perturbarea comportamentului, desi este obiectiv ineficace si subiectiv disconfortabila constituie totusi un fel de ordine; organismul s-a modificat reducand tensiunile cele mai mari, cele mai mediate, cele mai penibile. Orientarea conflictului catre aceste adaptari orientative sau disociative, care sunt sanatatea si boala, este in multe privinte misterioasa; psihanaliza ramane conforma cu traditia biologica admitand rolul de baza al conditiilor corporale (ereditate, varsta si maturizare, procese fiziopatologice), dar ea a pus accent pe rolul experientelor individuale (situatii, evenimente, traumatisme, factori familiali si sociali), intr-un cuvant pe ceea ce numim astazi „invatarea” in opozitie cu „maturizarea”. Totusi, semnificatia si eficacitatea factorilor de invatare sunt strans dependente de maturizare: sensul si puterea de intelegere a unui eveniment depinde de stadiul de dezvoltare in care acesta survine; uneori calitatea factorilor biologici este atat de slaba incat obstacole exterioare usoare sunt suficiente pentru a tulbura dezvoltarea, alteori fondul biologic este atat de bun incat fiinta umana iese din cele mai grele situatii; ca idee generala, exista factori cantitativi (economici) care sunt determinanti, de exemplu forta stimularilor externe s i interne, dezvoltarea s i forta Eului; dar in punctul de plecare, nu se pot decala diferentele decisive intre cel care va fi bolnav si cel care va fi sanatos; diferentierea este la sosire; boala actualizeaza, dezvolta posibilitati care raman latente, sau cel putin discrete, la omul sanatos; astfel homosexualitatea, care constituie in societatea noastra o anomalie importanta de adaptare sexuala si sociala, se regaseste intr-un mod constant, sub forma virtuala, la toti adultii adaptati sexual. Psihonevrozele Interesul particular al psihonevrozelor se bazeaza in principal pe doi factori; primele descoperiri psihanalitice s-au facut in legatura cu ele si raman cele mai indicate pentru tratamentul psihanalitic; sunt „nevrozele de transfer” adica nevrozele in care conflictul nevrotic inconstient se transpune cel mai bine in relatia pacient-psihanalist. Din punct de vedere descriptiv, se pot distinge simptome negative s i simptome pozitive. Bolnavul este mai mult sau mai putin stingherit in indeplinirea actiunilor sale care au ca scop satisfacerea nevoilor personalitatii, realizarea posibilitatilor sale si adaptarea la realitate: el se plange, de exemplu, de insomnie, de incapacitatea de a se concentra intelectual, de o inhibitie sexuala precum impotenta sau frigiditatea. Simptomele pozitive par sa emane dintr-o sursa necunoscuta si abunda in comportamentul si constiinta bolnavului; sunt de exemplu, emotii neplacute, anxietatea, 65 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU culpabilitatea, depresia; idei obsesive ca acelea ale unui automobilist, ideea de a intra in masinile cu care se intalnes te; compulsii, precum senzatia de a se simti fortat sub pedeapsa angoasei de a se spala pe maini de mai multe ori pe ora. Exemplu: o tanara de doua zeci si opt de ani suporta greu singuratatea, nu poate asista la o slujba religioasa decat ra manand aproape de usa (claustrofobie), nu poate iesi decat insotita de sora sa (agorafobie); noaptea i se intampla sa se trezeasca pentru ca ii este prea cald si sa se simta enervata; pentru a readormi este obligata sa se plimbe in camera sa un timp oarecare (compulsie); toate aceste simptome i se par in acelasi timp foarte jenante si de neinteles. In rezumat, simptomele psihonevrotice pot fi intelese ca descarca ri involuntare care iau locul actiunilor normale. Clasificarea nevrozelor Pentru a intelege mai bine natura simptomelor psihonevrotice este util sa le distingem de simptomele traumatice si simptomele actuale. Nevroza traumatica este starea morbida cauzata de o trauma, adica de un aflux de stimulari externe atat de mare, de o situatie atat de critica si bogata, incat subiectul se gaseste in imposibilitatea de a le stapani si descarcarea nu este posibila. Exemplele clasice sunt furnizate de nevroze consecutive bombardamentelor, exploziilor, catastrofelor. Un exemplu familiar este furnizat de un copil umilit de camarazii sai, care nu este suficient de puternic pentru a se bate; el se intoarce acasa intr-o stare de furie neputincioasa; nu se poate ocupa de altceva, schiteaza riposte, atacuri, pana cand lucrurile reintra in ordine. Efectele imediate ale traumei sunt sentimente de tensiune neplacuta, tentative inadecvate de a stapani ceea ce nu a putut fi stapanit de adaptari normale. La aceasta degradare a comportamentului se adauga descarcari emotionale, tulburari de somn prin exces de tensiune, simptome de repetare a traumei, in somn si in stare de veghe, repetitie a carei functie este de a stapani efectul si, in caz de esec, simptome psihonevrotice a caror natura variaza cu factorii constitutionali s i experientele anterioare. Notiunea de nevroza actuala a fost desprinsa timpuriu de Freud, chiar in epoca in care se schita conceptul de nevroza de aparare (1894); conflictul este determinat nu de asaltul stimulilor externi, ci de stimulii interni actuali, prin tensiunea nevoilor care nu ajung la o descarcare adecvata; exemplul clasic este cel al unui raport sexual care nu este terminat prin-tr-un orgasm satisfacator (coitus interruptus); in cursul unei analize, eliberarea pulsiunilor care nu se descarca poate determina aparitia de simptome „actuale”. 66 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Se disting simptome negative (oboseala si fatigabilitate, absenta interesului si plictiseala, sentimente de inferioritate) si simptome pozitive (stare generala de tensiune, tulburari de tonus muscular, descarcari emotionale sub forma de anxietate si furie, tulburari de somn, tulburari ale functiilor organismului). Dupa constitutia si istoria individuala tabloul clinic imbraca forme de nevroza anxioasa sau neurastenie (Freud). Psihonevroza propriu-zisa consta intr-o elaborare mai dezvoltata a conflictului; isteria de conversie, isteria de angoasa si fobiile, nevroza obsesionala sunt formele cele mai obisnuite. Daca apararea Eului se opune descarcarii unei pulsiuni distinctive resimtite ca periculoasa sau reprosabila, pulsiunea „pusa in derivatie” nu este suprimata intru totul, ea gaseste o „descarcare substitutiva” neechivoca in imagini, vise, de exemplu vise sexuale ambitioase sau agresive; uneori ea isi croieste drum pana in actiune in favoarea unui act ratat Blocajul defensiv al psihonevrozei impiedicand o descarcare insuficienta, aceasta conditie determina o productie continua de simptome actuale si excitatii minime, externe sau interne, sunt suficiente sa-l puna pe subiect intr-o stare traumatica. Factorul comun al celor trei tipuri de simptome este deci disproportia dintre excitatie s i descarcare, determinata de excesul stimularilor externe in nevroza traumatica, intreruperea procedeelor de descarcare in nevroza actuala, blocajul defensiv al descarcarii in psihonevroza. Clinic aceasta similitudine se traduce prin intrepatrunderea a trei feluri de nevroze. Psihonevrozele isi merita numele deoarece ele reprezinta o elaborare psihologica a conflictului nevrotic, o tentativa de adaptare care, gratie simptomelor, va pune de acord satisfactia si securitatea, cu toate ca descarcarea este insuficienta si simptomul, prin indispozitia pe care o aduce, devine o sursa secundara de dificultate. Exemplu: un tanar obsedat evita sa iasa din casa. Daca intalnea pe strada o tanara care i se parea ca este imbracata cu haine prea scurte, el era tulburat mai multe ore. Apararea era indreptata initial catre dorintele sale incestuoase, pasibile de pedeapsa; prin urmare, orice solicitare sexuala, chiar non-incestuoasa a castigat o influenta traumatica. O psihonevroza este produsul interactiunii personalitatii cu anturajul sau. Rolul personalitatii este capital. Nu exista psihonevroza fara predispozitie nevrotica si, mai precis, fara nevroza infantila. Contrar opiniei raspandite, psihanaliza ii face o cota-parte factorului constitutional, dar nu se grabeste sa recurga la el, considerandu-l limita investigatiilor psihanalitice. Astfel toti indivizii se arata sensibili in mod inegal efectelor frustrarii sau excitarii excesive, sistemul lor nervos organo-vegetativ se arata inegal excitabil sau fragil, nevoile genitale sau raspunsurile agresive sunt de o forta foarte variabila; toti aces ti factori corporali sunt, 67 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU pe de alta parte, influentati de vicisitudinile istoriei individuale. Descoperirea proprie psihanalizei este rolul determinant al nevrozei infantile, punct de fixatie care domina si mecanismele caracteristice ale perioadei de dezvoltare in care s-a produs fixatia, in fine, natura si rolul anturajului infantil; fixatia se poate exprima fie ca o frustrare severa s i o dezvoltare corelativa a activitatii fantastice, fie ca o satisfactie excesiva, care scade toleranta la frustrarile ulterioare. Karl Abraham a schematizat punctele de fixatie caracteristice diverselor afectiuni mintale intr-un tablou care le pune in paralel cu stadiile corespunzatoare dezvoltarii pulsiunilor si relatiei obiectului (1924). Dupa conceptia lui Freud, complexul Oedip este nucleul nevrozei. Complexul lui Oedip face parte totusi din dezvoltarea normala, dar este depasit si nu poate sa se manifeste decat in unele conditii favorabile ca si visul. La nevrotic el nu este rezolvat, din cauza intensitatii particulare a pulsiunilor, afectelor si apararilor care il compun. in unele isterii, fixatia oedipiana furnizeaza esentialul patogeniei. Dar evolutia anormala a complexului lui Oedip poate fi ea insas i o urmare a dificultatilor anterioare. In mod clasic acestea sunt considerate ca dificultati preoedipiene. Pentru Melanie Klein si scoala ei, conflictul oedipian se constituie din primele faze ale dezvoltarii. Rolul anturajului este cel al unui factor de precipitare intervenind mereu prin frustrare. Uneori este vorba despre un eveniment net, brutal, de o forta neobisnuita, de exemplu moartea unei fiinte iubite. in alte cazuri, nevroza se dezvolta insidios, din cauza unei situatii de frustrare prelungita, de exemplu o casatorie nefericita, sau din pricina unui eveniment minim dar de o semnificatie specifica. Formarea simptomelor psihonevrozei Daca subiectul nu avea predispozitie nevrotica, el putea suporta aceasta frustrare si putea raspunde prin-tr-un comportament adecvat, de exemplu gasind un nou obiect. Din cauza predispozitiei nevrotice, el raspunde printr-o retragere partiala a interesului fata de lumea exterioara s i o crestere a activitatii halucinatorii; pulsiunile se elibereaza din relatiile reale si de sub controlul Eului; subiectul se repliaza pe o pozitie mai sigura, reactiveaza interese mai vechi si acest reflux nu se opreste inainte de atingerea punctului de fixatie, adica la un stadiu in care pulsiunile libidinale si agresive fata de subiectele familiare erau supraincarcate; dar regresia nu este totala: in mare parte, Eul continua sa functioneze normal si sa determine actionarea mecanismelor lui de aparare impotriva expresiilor derivate din pulsiunile refulate; esecul anumitor mecanisme de aparare antreneaza mobilizarea altora. 68 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Ca si in vis, dorintele refulate nu pot sa se manifeste direct, ci sub forma substitutiva si deghizata. Simptomele reprezinta in acelasi timp o respingere a acestor dorinte inconstiente, ceea ce devine clar cand simptomele implica o indispozitie fizica sau morala sau compromite grav functionarea Eului (autodepasire); apare deci ca un fel de compromis intre dorintele refulate si Eu. Toti acesti factori sunt inconstienti, dar activitatea precons tienta si inconstienta este utilizata in sensul compromisului exact ca in vis. Unul dintre cele mai bune exemple ale acestei elaborari secundare este furnizat de obsedatul care isi foloseste activitatea logica pentru a-si justifica extinderea gandurilor si ritualurilor sale obsesive. Datorita formarii simptomului, in lipsa unei refulari reusite, nevroticul obtine o oarecare relaxare a tensiunii inconstiente; este beneficiul primar al nevrozei. Cat despre beneficiul secundar, el permite pacientului sa exercite o oarecare influenta asupra anturajului s i chiar sa-l tiranizeze, sa se razbune. Aceste doua varietati de beneficii incurajeaza nevroticul sa pactizeze cu simptomul; el dezvolta deseori, la randul sau oricare ar fi inconvenientele, un fel de atasare; el rezista oricarei tentative de a-l suprima si are sentimentul unei pierderi daca simptomul dispare. Psihozele Termenul „psihoza” se aplica formelor majore de tulburari de comportament, care se exprima prin alterari ale perceptiei realului s i ale autocontrolului, atat de grave incat justifica internarea, intr-un cuvant „nebuniei”; psihozele „functionale” sunt cele in care explicatiile anatomiei patologice, fiziologiei si biochimiei se sterg in fata importantei factorilor personali s i sociali. Freud s-a interesat de timpuriu de psihoze si a vazut in ele o aparare a organismului impotriva unei deceptii date de realitate (1896). Conceptia generala a psihozelor se suprapune peste cea a nevrozelor, dar cu diferente importante; fixatia si regresia sunt mai profunde; frustrarea, traumatismul sunt mai severe relativ la toleranta Eului; Eul se indeparteaza de realitate si se lasa subjugat de sine; interesul afectiv, in loc sa se replieze pe obiecte imaginare, se repliaza asupra Eului; Freud a rezumat aceste vederi in formula dupa care, in psihoze, conflictul se situeaza intre Eu si realitate in timp ce in nevroze el este intre Eu si Sine (1924); totusi aceasta opozitie nu are decat o influenta relativa: 69 in nevroze conflictul dintre Eu s i realitate nu este absent; Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 in psihoze, realitatea reprezinta de asemenea obiectele catre care tind pulsiunile instinctive, surse de tentatii. RUXANDRA RASCANU Psihanaliza a adus o contributie importanta in psihologia “proceselor organice”, reprezentate de tulburarile psihice determinate inainte de toate de cauze organice si de o lezare cerebrala. Freud, atunci cand incearca sa diferentieze psihoza de nevroza (1924), ia ca exemplu psihoza amentia a lui Meynert, respectiv confuzia mintala acuta. Orientarea psihanalizei catre explicareacomportamentelor concrete, o pune in postura de a face sa avanseze cercetarea psihologica a reactiilor psihotice cauzate de procesele organice. Psihoza maniaco-depresiva, izolata de psihiatria clasica, se manifesta in cursul vietii prin faze de depresie melancolica si de excitatie maniacala, separate de intervale libere. Oricare ar fi realitatea acestei „entitati morbide” si a opozitiei sale fata de schizofrenie, asupra carora multi clinicieni au rezerve, multi psihanalis ti raman fideli unei etiologii organice. Dar opozitia neta intre explicatia organica s i explicatia psihologica este mai mult logica decat realista; punctul de vedere „organic” este mai satisfacator; este vorba inainte de toate de tulburari emotionale si se pune intrebarea ce ar putea fi melancolia sau mania fara participarea corpului; pe de alta parte, descoperirile lui Freud, Abraham si ale altora au permis patrunderea in psihologia starilor melancolice si maniacale si in geneza personalitatii bolnavilor. Predispozitia se bazeaza pe o dependenta extrema a sentimentului pe care aces tia il au in raport cu contributiile exterioare sau realizarile personale; cu alte cuvinte se constata o exagerare a nevoilor de afectiune si apreciere; intoleranta lor la pierderea dragostei si la frustrarile umilitoare ii fac usor agresivi, dar agresivitatea lor este in mare parte blocata, datorita fricii de a pierde dragostea semenilor si datorita culpabilitatii lor, iar ea tinde sa se reintoarca impotriva lor; aceste predispozitii sunt in raport cu o fixatie la stadiul oral sadic, in care raportul ambivalent cu obiectul se face prin incorporare. Ele ii fac sensibili electiv la pierderea stimei si dragostei, la tot ceea ce stimuleaza culpabilitatea lor, fie sub forma de traumatisme aparente, fie sub forma de evenimente foarte marunte si disimulate, a caror investigatie psihanalitica reuseste singura sa releve existenta si puterea de intelegere; de exemplu, una dintre bolnavele noastre a inceput o faza de depresie intr-o zi de Craciun, deoarece nu a fost invitata la o masa in familie; diversi autori (Freud, Abraham, Lagache) au scos in evidenta rolul doliului, mai ales brutalitatea lui in determinarea reactiilor melancolice sau maniacale. Natura predispozitiei si factorii precipitanti ne fac sa intelegem ca melancolia se exprima in mod particular in sentimentele de culpabilitate si anihilare, in reactiile autopunitive, in ideile delirante de autoacuzare, in suicid; structura starii melancolice este complicata prin identificarea bolnavului cu obiectul pierdut al dragostei: autoagresiunea 70 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU este dirijata catre Eul „modificat de umbra obiectului”; o melancolica gaseste la ea insasi toate defectele pe care le repros eaza fiului mort intr-un accident de automobil (Lagache, 1938): melancolia reprezinta astfel, din punct de vedere functional, un fel de travaliu prin care melancolicul incearca in mod penibil sa rezolve conflictele vechi reactualizate de evenimentele recente. Mania are ca fond aceleas i probleme, dar bolnavul incearca sa se elibereze printr-o „fuga catre realitate”; este, am putea spune, o politica de perpetuare; una dintre bolnavele noastre in cursul unei stari maniacale consecutive a strigat tatalui sau: „rn-am saturat de o ereditate ca asta!” (1937). Schizofreniilor le corespund tablouri clinice care nu sunt reductibile la comprehensiunea psihologica (Jaspers). Ideile lui Bleuler s-au opus teoriei kapreliniene a dementei precoce, conceputa ca o afectiune mintala survenind in tinerete si ducand la dementa; pentru Bleuler, schizofrenia poate surveni la orice varsta s i se poate vindeca; in pofida incertitudinii neu-ropatologice, ipoteza lezarii cerebrale nu poate fi eliminata, dar personalitatea si circumstantele joaca de asemenea un rol important; Bleuler a subliniat datoria sa fata de psihanaliza, in particular fata de Jung (1911). Contributia psihanalitica formeaza o parte esentiala a teoriei generale a schizofreniilor. Dupa ipoteza lui Abraham, fixatia principala se face intr-un stadiu mai precoce decat in nebunia maniaco-depresiva, cunoasterea in stadiul oral de supt, adica intr -un stadiu in care Eul nu este inca diferentiat de realitate; lipsesc date sigure pentru a demonstra aceasta ipoteza; se crede ca predispozitia se bazeaza pe combinatii variabile intre dispozitii somatice, traumatisme precoce, obstacole multiple, in particular in orientarea catre obiecte; alte fixatii joaca un rol secundar, in particular conflictele oedipiene. Ca in nevroze, factorul precipitant este fie o crestere a tensiunii pulsionale (pubertate), fie o stimulare traumatica a sexualitatii infantile refulate (analitate), fie oricare alta circumstanta care justifica sau care sporeste motivele de aparare de origine infantila. Ca in alte nevroze, subiectul incearca sa integreze tensiunea printr-o regresie, dar respingerea ia aici o forma de ruptura cu realitatea; aceasta este respinsa ca sursa de frustrare si ca sursa de tentatie, adica ea tainuieste obiectele catre care se indreapta pulsiunile; Eul tinde sa fie coplesit de sine; de unde „diferentierea”, „primitivizarea” comportamentului, care se exprima prin fantasme de distrugere a lumii, depersonalizare, idei de grandoare, modalitati arhaice ale gandirii si cuvantului, simptome hebefrenice si unele simptome catatonice. O alta parte a tabloului clinic corespunde unei tentative de vindecare, unui efort de pulsiuni pentru a combate realitatea frus-tranta si pentru a ajunge 71 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU la satisfactie (halucinatii, deliruri, particularitati verbale, sociale, diverse simptome catatonice). Psihalanistii considera in general „psihozele paranoice” ca schizofrenii circumscrise. Se numesc astfel psihozele care se prezinta ca „dezvoltari ale personalitatii” (Jaspers), luptandu-se cu situatii vitale si exprimandu-se mai ales prin „delirurile sistematizate cronice” ale vechilor autori, sau ideile delirante de persecutie, de grandoare, de culpabilitate etc, care se dezvolta fara atingerea grosiera a inteligentei; sunt „nebuniile rationale”. Descoperirile psihanalitice au contribuit mult ca ele sa fie concepute ca dezvoltari psihologice, ceea ce nu exclude determinarile somatice probabile dar insuficient cunoscute. Vom lua ca exemplu reactia deliranta de persecutie. Lucrarea fundamentala este comentariul psihanalitic pe care l-a dat Freud in 1911 autobiografiei unui magistrat, presedintele Schreiber; Freud demonstreaza ca ideea de persecutie reprezinta un mecanism de aparare fata de complexul patern, in particular impotriva componentei homosexuale pasive a sexualitatii infantile; ea este rezultatul unui dublu mecanism de negare (nu-l iubesc, il urasc) si de proiectie (il urasc fiindca ma persecuta); apararea impotriva homosexualitatii inconstiente intervine de asemenea in erotomanie si gelozie. Persecutia este asimilata senzatiei intestinale. Aceasta reproiectare asupra unei persoane exterioare, a trasaturilor personale sau a partilor corpului se sprijina pe Supraeu. Ideile de persecutie, de influenta, de culpabilitate, vocile, ecoul gandirii s i comentariul actelor corespund proiectiei in spatiul social de atitudini de autoobservare si autocritica; se vede rolul pe care-l joaca stabilirea Supraeului in dezvoltarea acestor atitudini. Psihanaliza psihozelor cunoaste de cativa ani o moda noua dar este greu de a desprinde directii dominante dintr-o multitudine de lucrari clinice si terapeutice. K. Regresia in cadrul sinelui, eului si supraeului Conceptul de regresie este tot atat de vechi sau chiar mai vechi decat psihanaliza. Numai dupa descoperirea sa s i descrierea cronologica a etapelor succesive ale dezvoltarii libidinale - orala, anala, genitala (1905) - Freud a putut sa observe mai clar ca o etapa a dezvoltarii, o data atinsa, putea fi abandonata pentru retragerea la o etapa precedenta (1916-1917). El a folosit comparatia cu un trib nomad care pierde cativa membri ce se stabilesc undeva, inainte ca ultima tinta a grupului sa fie atinsa - nici o etapa libidinala nu este depasita complet, reziduuri ale fiecarei etape coloreaza chiar viata adultului. 72 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Cand tribul care isi continua calatoria intalnea un dus man care era prea puternic, avea tendinta retragerii la asezarile lasate in urma sa; daca o etapa libidianala B pune pe individ in fata unei situatii ce prezinta un pericol psihic, acesta va cauta sa se retraga la o etapa libidinala anterioara: el regreseaza. In aceasta perioada a dezvoltarii teoriei sale, Freud discuta despre dezvoltarea libidinala, desi in terminologie el distingea intre Eu si pulsiunea libidinala, inca nu concepuse modelul structural (Sine, Eu, Supraeu), iar ideile despre functiile Eului erau, in acel moment, mai degraba imprecise. Dupa dezvoltarea modelului structural, in lucrarea sa, Eul si Sinele (1923), eul a fost considerat ca fiind centrul mai multor functii - precum perceptia, motilitatea, refularea, functii intelectuale s i afective, testarea realitatii, cons tiinta, idealurile. Etapa psihologiei eului isi facuse aparitia. Dupa delimitarea functiilor eului a devenit clar faptul ca regresia nu se marginea la manifestari libidinale; deseori au fost observate regresii ale functiilor eului, in sensul unor pierderi permanente sau temporare ale acestora. Astfel, aparari utile puteau diminua forta sau puteau deveni mai puternice, functionarea intelectuala sau motorie putea regresa la o etapa mai putin evoluata, efecte mature puteau fi inlocuite de afecte primare. Iata cateva exemple ce ilustreaza preambulul teoretic explicat in randurile anterioare: cand copiii de doi ani, doi ani si jumatate, preocupati de urina, materiile lor fecale si deprinderea curateniei corporale se amuza si gasesc satisfactie in rostirea de cuvinte “murdare”, aceasta situatie este perfect adecvata etapei lor de dezvoltare. Daca insa un copil de sase ani, luptandu-se cu conflictele sale oedipiene si avand preocupari sexuale, are aceeasi experienta, amuzandu-se si gasind satisfactie in rostirea de cuvinte cu semnificatii anale, el se indeparteaza de placerea sa genitala catre un teritoriu libidinal in care se simte mai protejat: pregenitalitatea. Cel mai frecvent, regresiile survin simultan in etape libidinale, in relatii obiectuale si in functii ale eului. Cand un baiat de trei ani, care arata o vadita admiratie si dragoste fata de mama sa, este confruntat cu nasterea unui frate, el se poate retrage intr-o atitudine de incapatanare agresiva fata de mama sa, dezvoltand simultan un foarte puternic atasament fata de tatal sau. Copilul regreseaza de la o relatie obiectuala pozitiva oedipiana catre o relattie obiectuala anala si negativ-oedipiana. In timpul imbolnavirilor, este observata o stare de regresie reversibila normala si generala, iar regresia normala si ireversibila se produce odata cu imbatranirea. Cel mai simplu si mai sanatos exemplu de regresie este somnul, in timpul caruia dispar gradual cele mai multe functii ale eului, pentru ca, mai apoi, la trezire, acestea sa se 73 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU refaca. Iata un caz de regresie patogena: un copil care abia a invatat sa fie curat si pronunta deja un numar de cuvinte si propozitii scurte, ajunge la spital pentru o interventie minora. La intoarcere, copilul se murdareste din nou cu excremente s i uita cea mai mare parte a cuvintelor din vocabularul sau. Ultimele functii achizitionate sunt primele pierdute. Sau, cazul unui baiat de nouasprezece ani, bine educat, in spiritul unor idealuri despre o lume mai buna, care este chemat in serviciul militar s i trimis in razboi. El ia parte la crime si torturi pentru care nu gaseste sens. Supraeul si idealurile sale regreseaza sau chiar sucomba datorita stresului si anxietatii. Cand, mai tarziu, in viata, Supraeul sau se va reface, el va fi un om stapanit de vinovatie pentru tot restul vietii. Anna Freud (1969) punea in evidenta diferenta dintre dezvoltarea somatica progresiva si dezvoltarea psihica progresiva. In dezvoltarea somatica exista o linie continuu progresiva, in timp ce in dezvoltarea psihica progresiva intoarcerile la o faza anterioara au o aparitie normala si regulata. Ea descrie regresia normala a unui copil inaintea orei de culcare astfel: “Chiar si cel mai cuminte si bine adaptat copil incepe sa se teama, sa vorbeasca fara sens, sa refuze sa plece, sa ceara semne de atentie pe care le primea la varste mult mai mici. Ceea ce atrage atentia in aceasta situatie este dezordinea crescanda din procesele gandirii, repetarea unor cuvinte izolate sau a unor propozitii, labilitatea generala a afectelor manifestata prin pendulari instantanee intre ras si plans. Pentru cel care studiaza regresia, rar se poate ivi o mai convingatoare ilustrare a deteriorarii graduale a eului si a esecului sau de a indeplini o functie ce urmeaza succesiv alteia, pana cand, in final, functionarea eului este suspendata s i intervine somnul” (p. 101). Cu cat este mai mic copilul, cu atat mai us or se produce regresia. De asemenea, regresia eului este o reactie aproape normala in fata bolii sau dupa o experienta traumatica. Functiile eului pot fi ireparabil afectate, dezvoltarea pulsiunilor poate fi stagnata, iar in aceasta situatie, regresia a devenit un agent patogen. Observatiile Annei Freud se refera la copii, dar si adultii au perioadele lor de regresie normala pentru a-si reface energia in serile libere, week-end-uri, vacante etc. Sandler & Sandler mentioneaza modul in care adultii ISi pot proteja eul si stima de sine punand o bariera in calea regresiei, modalitate pe care autorii o numesc antiregresie. Forta ce actioneaza in spatele antiregresiei este rusinea, rana narcisica si insoteste regresia. Ei considera ca pe un obiectiv al analizei diminuarea fortei antiregresiei, astfel incat o persoana sa se afle in contact direct cu aspecte regresive ale personalitatii sale. 74 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Se presupune ca forta antiregresiei este deosebit de puternica la acele persoane care obisnuiesc (in trecutul lor) sa progreseze rapid ca o aparare imporiva experientei traumatice sau ranii narcisice. L. Conceptul de identificare proiectiva In 1946, intr-o lucrare asupra anxietatii timpurii si mecanismelor arhaice din dezvoltarea psihica a copilului (“Observatii asupra unor mecanisme schizoide”), Melanie Klein avanseaza o ipoteza legata de atacuri fantasmatice dirijate impotriva mamei: era vorba despre “expulzarea unor substante daunatoare (excremente) in afara eului s i inspre interiorul mamei, in acelas i timp cu excrementele nocive, expulzate cu ura, ce sunt proiectate asupra mamei sau, mai bine spus, in mama parti clivate ale eului” (Klein). Ea adauga in 1952, in acelas i text: “Propun sa denumim acest proces identificare proiectiva.” Desi Klein se exprima in termeni foarte concreti, reiese ca avem de-a face cu procese desfasurate in fantasma; obiectul extern real nu este afectat; este vorba de obiecte fantasmatice. Iata ce ne spune Klein, incercand sa explice de ce a inlocuit “proiectie asupra” cu “proiectie in”: “Descrierea acestor procese primitive se loves te de un mare inconvenient, deoarece fantasmele amintite apar intr-un moment cand sugarul nu gandeste inca In cuvinte. Utilizez expresia “proiectie intr-o alta persoana” fiindca imi pare singura modalitate de a comunica procesul inconstient pe care incerc sa-l descriu”(1946). Acest fragment suna oarecum enigmatic. El ridica un numar de intrebari: Ce semnificatie conceptuala are faptul ca sugarul nu gandeste in cuvinte? Putem presupune ca este vorba de caracterul foarte concret al fantasmelor sale, dar care este legatura sa cu termenul “in”? Ce inseamna “persoana”? Textul ne da impresia ca ea este o persoana exterioara reala, de care sugarul dispune totusi ca de un obiect intern. Ce inseamna “proces inconstient”? Ne explicam aceasta “incercare de explicare” prin faptul ca M. Klein utilizeaza “fantasma” si “proces” ca sinonime, in intreaga sa opera. In acelasi timp, urmarind descrierile sale, “uitam” ca este vorba de o lume fantasmatica si obiectul intern pare sa fie extern, chiar daca ramane mut si manipulabil. Pe de alta parte, sa presupunem existenta, la un pacient, a unui anumit continut fantasmatic (f), pe care el il proiecteaza (p) asupra analistului. Cand Klein afirma “expulzarea partilor... in mama”, acest “in” apartine lui f, iar nu lui p. De fapt, ce se intampla cand pacientul proiecteaza asupra analistului? El ii atribuie o parte din sine insusi. Pentru el, aceasta parte este plasata in analist. Doar analistul foloseste retroactiv expresia 75 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU “proiectie asupra”, pentru ca a decis ca era vorba de o proiectie. La Klein, proiectia capata forma fantasmei proiectate. Desigur, analistul se poate identifica cu obiectul fantasmatic si poate simti ceva anume in sine insusi, dar aceasta in masura in care constituie nu numai obiectul pacientului, ci si un subiect. Invers, la Melanie Klein, fantasma a capatat numele procesului: “fantasma de identificare proiectiva”, fapt care a adus o anumita confuzie printre psihanalisti. In 1950, Paula Heinmann atrage atentia asupra valorii pozitive a contratransferului, in analiza, ca instrument de investigare a inconstientului pacientului: gandurile si afectele contratransferentiale pot fi o “creatie” a pacientului, un raspuns specific din partea analistului in raport cu pacientul sau. Aceasta idee a fost respinsa de Melanie Klein; ea pastra o atitudine de neincredere fata de psihanalistii care utilizau in acest fel contratransferul. Pe de alta parte, Heimann nu a acceptat conceptul de identificare proiectiva (Hinshelwood, 1989). Daca cele doua idei nu s-au “inteles” intre ele la nivelul creatoarelor lor, ele au fost totusi corelate de catre alti autori. Astfel, R. Money Kyrle (1956) avanseaza opinia ca analistul trebuie sa “primeasca” identificarile proiective ale pacientului, sa le “modifice” prin propriul sau travaliu psihic si sa le reproiecteze (prin interpretari) in pacient. Racker leaga raspunsul contratransferential al analistului de identificarea proiectiva a pacientului (1948); dupa el, identificarea proiectiva isi atinge frecvent scopul, determinand psihanalistul sa se identifice cu self-ul (“identificare concordanta”) sau cu obiectul (“identificare complementara”) fantasmatic al pacientului la un moment dat. La sfarsitul anilor cincizeci, W. Bion realizeaza o extindere a conceptului kleinian, avansand propriul sau concept de “continut/continator” (1959): cand sugarul isi expulzeaza fantasmele in obiectul extern real printr-o identificare proiectiva “realista”, mama, datorita capacitatii sale de reverie (de a primi si gandi emotiile copilului), modifica aceste senzatii dezagreabile, ce vor fi reintroiectate de catre copil. Daca teoria lui Klein afirma ca exista o fantasma omnipotenta conform careia este posibila o clivare temporara a unor parti nedorite din sine insusi si plasarea lor intr-un obiect, Bion observa ca pacientul poate fi suficient de ajustat la realitate pentru a realiza efectiv in lumea exterioara, fantasma omnipotenta de identificare proiectiva (1962). Cu teoria sa, Bion iese din solipsismul lui Freud s i al lui Klein, facand loc in psihanaliza “dialogului cu obiectul”. Michel de M'Uzan (1976) va merge si mai departe pe drumul cuplului identificare proiectiva-contratransfer. De aceasta data, nu mai este vorba de un dialog, ci de un adevarat “sistem”, a carui forma manifesta consta in “gandirea 76 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU paradoxala”: aparitia la analist a unor ganduri ce par a corespunde cu procese psihice care se deruleaza la pacient Reprezentarea pacientului “invadeaza” mintea analistului deoarece aparatul psihic al acestuia s-a transformat literalmente intr-o anexa a aparatului psihic al primului. Daca urmarim evolutia teoretica a conceptului de identificare proiectiva raportandu-l la conceptele de lume interna, de proiectie si de contratransfer, remarcam: a) Obiectele fantasmatice din teoria kleiniana sunt tratate “ca si cum ar avea o consistenta reala” (Pontalis) nu numai de catre subiect, ci s i de catre discursul teoretic. Semnalam in mod particular statutul ambiguu al obiectului extern (interior si exterior, fantasmatic si real). Dincolo de faptul ca Melanie Klein atribuie fantasmei insasi originea functionarii psihice, ne putem intreba daca acest “realism” al lumii interne nu provine cumva dintr-un alt “realism”, cel al situatiei analitice concrete, care presupune existenta unui obiect cu adevarat extern pentru pacient: analistul in carne si oase. b) Conceptul de identificare proiectiva al lui Klein pare sa nu se diferentieze net de conceptul de proiectie. S-a insistat asupra termenului de “in” ca diferentiator, dar nota adaugata de Klein ne pare inca si mai enigmatica. Acest termen are totusi o posibilitate de a functiona ca diferentiator in raport cu proiectia: cand obiectul extern in care se proiecteaza este analistul, in contratransferul sau. Analistul care era Melanie Klein “n-a gandit niciodata in cuvinte”, ca sa reluam expresia sa, despre un asemenea “in”; altfel spus, ea nu vorbeste niciodata despre contratransfer. c) Fantasma care era la origine identificarea proiectiva (deci un concept “vid” sau “narcisic”, caci se aplica lui insusi) a devenit un concept “umbrela” ce acopera procese interpersonale detectate prin intermediul contratransferului. In cursul acestei evolutii teoretice, obiectul extern - care era la inceput un obiect introiectat de pacient - “iese” incetul cu incetul in spatiul extern al sedintei analitice, pentru a devini obiectul extern-subiect care este analistul. El devine un obiect cu adevarat extern, iar relatia interna se transforma intr-o relatie externa; cea care era la origine. Continutul proiectat “iese” s i el din lumea interna, “traverseaza” spatiul analitic si intra in contratransferul analistului. Nasterea si evolutia conceptului de identificare proiectiva in teoria psihanalitica ne fac sa credem ca acesta era destinat de la bun inceput sa “vorbeasca” despre contratransfer si despre intersubiectivitate, avand inscris acest destin in chiar originea sa. Acest concept pare a fi fost creat dintr-o aparare fata de “stranietatea” contratransferului pentru teoria psihanalitica. Odata aparut, el a condus in mod inevitabil, prin insasi lipsa sa de explicatie, 77 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU precum un fel de activitate teoretic ratata, la dorinta de “a gandi in cuvinte” despre interiorul analistului in raport cu pacientul sau. M. Psihoterapiile de orientare dinamica Abordarea psihodinamica isi are originea in teoriile s i practica psihanalizei freudiene, dar a fost modificata si structurata si in diverse alte sisteme psihoterapeutice, fiecare din acestea avand o anumita conceptie despre natura umana si apartinand unui anumit intemeietor de s coala (cum ar fi, de pilda, Carl Jung sau Erich Fromm, care au considerat sistemul lui Freud inadecvat sau incomplet). In ciuda diferentelor, aceste sisteme diverse de psihoterapie se asemanau prin aceea ca sunt de parere ca psihoterapia trebuie sa releve pacientului ce nu este in regula cu viata sa psihica si pornind de la aceasta, trebuie sa-l ajute sa elaboreze noi modele comportamentale mai eficiente. Aceste psihoterapii au cel putin doua trasaturi comune: 1. Toate utilizeaza discutia cu pacientul ca instrument de baza in cadrul tratamentului psihologic si pacientul este cel care decide in general despre ce anume se va vorbi. Terapeutul poate influenta deciziile sale in mod direct sau indirect, dar majoritatea terapiilor bazate pe insight ii minimalizeaza rolul punand pacientul in centrul psihoterapiei. 2. Desi exista si exceptii, in majoritatea terapiilor psihodinamice traditionale, cum ar fi, de pilda, psihanaliza, psihoterapeutul tinde sa adopte mai curand o atitudine profesionala decat una cu caracter personal, solicitand de la pacient date cu privire la viata sa personala, fara a se comporta ca un prieten sau ea o cunostinta apropiata. Exista numeroase diferente in ceea ce priveste strategia sau tactica abordarii psihoterapeutice. Astfel, de pilda, psihanaliza ortodoxa impune pacientului intre 3 si 5 sedinte pe saptamana, sedinte ce se intind pe mai multi ani. Neo-freudienii s i multe alte psihoterapii considera ca este necesara, o perioada mai scurta de tratament, ajungandu-se uneori la cateva saptamani sau luni, doar cu o singura sedinta saptamanal. Psihoterapiile de or ientare psihodinamica plaseaza deci responsabilitatea continutului despre care se va vorbi in cursul psiholerapiei pe umerii subiectului, terapeutul intervenind cu rezerva in cadrul acestui proces s i numai pentru a ghida continutul comunicarii. Psihoterapiile de scurta durata dinamice au forme variate, de la cele centrate pe eveniment (Bellak & Small, Horowitz, Marmar) pina la cele tipic interpretative si centrate pe personalitate (Davanloo, Sifneos). Meggle (1990, p. 34) sublinia faptul ca insus i Freud, intemeietorul psihanalizei, despre care stim cu totii ca este de lunga durata, a fost si precursorul terapiilor scurte. 78 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Astfel, in 1906 el l-a vindecat pe dirijorul Bruno Walter de o paralizie a bratului drept in numai sase sedinte de psihoterapie, iar compozitorul Gustav Mahler a fost lecuit de o tulburare de dinamica sexuala intr-o singura s edinta de psihoterapie care a durat patru ore. Cu toate acestea, Freud a constatat faptul ca in cazul unui mare numar de pacienti, analiza dura mult timp, uneori aceasta fiind nelimitata. Preocupat de durata curei psihanalitice, Freud va publica spre sfarsitul vietii sale lucrarea “Analiza cu final si analiza fara sfarsit” (1937). Principiile de baza sau cheia acestor terapii sunt reprezentate de notiunea de “insight”. Toale aceste terapii sunt de parere ca pacientii lor nu au fost capabili sa urmeze preceptul lui Socrate - “cunoaste-te pe tine insuti”. Pacientul poseda o scrie de scopuri de viata, atitudini, motive, opinii in legatura cu sine insusi de care este constient si pe care se straduieste sa le urmeze, cat si un set de motivatii si conflicte inconstiente care isi au originea in relatiile si experientele din copilaria sa. Prezenta acestor continuturi de natura inconstienta in perioada adulta poate fi nociva pentru pacient din cel putin doua motive: ele sunt specifice relatiilor din copilarie, care nu mai exista. Cu alte cuvinte aceste relatii sunt caracterizate prin imaturitate si egocentrism; in al doilea rand, nefiind constientizate, ele opereaza din umbra, dar eficient asupra pacientului aflat in perioada prezenta, scapand controlului rational al acestuia. Astfel, pacientul nu mai poate sa fie acea persoana care ar dori sa fie, pentru ca, fara a fi capabil sa si-o marturiseasca deschis, el de fapt doreste sa faca in acelasi timp lucruri incompatibile, se afla in permanent conflict cu sine insusi si din acest motiv se simte mereu amenintat si frustrat. Solutiile pe care le gaseste pacientul la aceasta situatie sunt ineficiente pentru ca ele pun in actiune mecanisme defensive care reprezinta moduri nerealiste de adaptare, generatoare de tulburari. Aceste tulburari se pot exprima sub forma unor tulburari de natura emotionala cum ar fi anxietatea, depresia, comportamentul simptomatic, functionarea neadecvata sau acuzele somatoforme. Aceste simptome il aduc la psihoterapeut caruia ii solicita ajutorul. In ochii pacientului acestea sunt tulburarile pentru care el considera ca are nevoie de tratament. Insight-ul se refera la descoperirea acestor forte inconstiente care opereaza din umbra, impiedicand pacientul sa duca o existenta la nivelul posibilitatilor sale reale. Este deci necesar un procedeu care sa-i permita pacientului intelegerea acestor mecanisme, astfel incat acesta sa gaseasca solutii mai rationale de viata si sa adopte decizii mai corecte. 79 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Terapiile bazate pe insight considera ca in cadrul tulburarilor nevrotice simptomele ca atare sunt mai putin importante decat fortele care le genereaza. Si iata ca aici apare un paradox: pacientul se prezinta la psihoterapeut pentru a se debarasa de simptomele sale dezagreabile, iar acesta din urma le considera ca fiind secundare, manifestari de suprafata ale unor procese nevrotice mai profunde. Simptomele pot fi reduse s i prin intermediul altor procedee, dar daca nu se ataca radacinile lor, ele pot rabufni din nou sub alta forma. Deci, conform acestei abordari, cele mai frecvente dificultati ale oamenilor, cum ar fi nefericirea, ineficienta, comportamentul defensiv, anxietatea, nu pot fi eliminate cu adevarat decat prin insight. Doar dupa ce acesta a avut loc se pot intreprinde masuri eficiente de corectare a comportamentului. Principiul insight-ului da nastere la mari dificultati (Lazarus, l976). In primul rand scopul terapiilor psihodinamice nu este si scopul pentru care s-a prezentat pacientul la psihoterapie. Iata deci ca psihoterapia are in fata doua obiective ambitioase: a) sa modifice viziunea pacientului asupra propriei sale probleme si de fapt intregul sau mod de viata; b) sa-i formeze acestuia un nou mod de intelegere a propriei sale persoane. In al doilea rand, este dificil de aflat daca pacientul a avut un adevarat insight cu privire la propriile sale probleme. Fiecare teoretician in domeniul psihoterapiei vede insight-ul in modul sau propriu, deoarece intelege in chip diferit dinamica psihologica. Raspunsul la aceasta dilema consta in aceea ca doar un insight corect va produce inlaturarea simptomului si va genera pattern-uri mai eficiente de comportament. De fapt nu atat conceptul teoretic de insight are importanta, cat convingerea pacientului ca a gasit raspunsul adecvat. De asemenea, necesitatea insight-ului face sarcina evaluarii gradelor de succes obtinute in cursul psihoterapiei mult mai dificila sub aspect practic. Simpla reducere de simptom ar fi un criteriu mult mai sigur s i mai facil de luat in considerare pentru a aprecia succesul psihoterapiei, in timp ce psihanaliza utilizeaza criterii complexe de apreciere a succesului psihoterapiei, criterii incarcate de subiectivism cum ar fi: mai profunda intelegere de sine, trairea sentimentului fericirii personale, stabilirea unor relatii interpersonale mai eficiente si mai incarcate de satisfactii etc. Modele psihodinamice de scurta durata Practica clinica a impus flexibilitatea abordarii terapeutice, precum s i modificarea obiectivelor si tehnicilor psihoterapeutice in functie de specificul problematicii abordate. 80 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Contrar opiniei unor specialisti, psihoterapia dinamica de scurta durata nu reprezinta o varianta prescurtata a psihanalizei, ci un sistem terapeutic cu propria sa baza teoretica, ce postuleaza faptul ca interventiile focalizate de scurta durata pot stimula anumite disponibilitati latente ale fiintei umane, ceea ce are ca rezultat producerea unor modificari pozitive si de durata. Elementul comun care sta la baza tuturor demersurilor dinamice de scurta durata este supozitia potrivit careia rolul esential in producerea tulburarilor psihice il au procesele psihologice de natura inconstienta. Se pune, de asemenea, un accent deosebit pe relatia dintre pacient si terapeut, analiza transferului reprezentand una dintre parghiile terapeutice de baza. Small (1971) subliniaza faptul ca obiectivul primar al terapiei analitice de scurta durata il constituie ameliorarea sau reducerea simptomelor, dar, in conditii favorabile, acest demers poate conduce la modificari insemnate in sfera personalitatii, prin intermediul cons tientizarii unor conflicte intrapsihice profunde. Terapeutul va explora atat originile problemelor subiectului, cat si factorii actuali care au condus la structurarea unui mod particular de a gandi, simti si comunica al acestuia. Conflictele profunde vor fi analizate in cadrul relatiei terapeutice, iar pacientul va fi ajutat sa le examineze intr-un cadru non-evaluativ de acceptare, cadru in care se simte in siguranta. Activismul sporit al terapeutului, focalizarea si durata scurta a terapiei impiedica instalarea nevrozei de transfer, specifica psihanalizei clasice. Limitarea in timp contribuie la acceptarea autonomiei s i responsabilitatii pacientului. Spre deosebire de abordarea analitica de lunga durata care are un caracter vag, in cadrul celei scurte, obiectivele sunt personalizate, focalizarea terapiei realizandu-se in termeni operationali. Psihoterapia focalizata (David Malan, elev al lui Balint, Tavistock). Cuprinde ca obiective: tratament, care este precedat de o faza de evaluare extrem de importanta; aceasta faza de evaluare necesita relevarea existentei unei congruente intre conflictele actuale si conflictele din copilarie. Identificarea unor factori declans atori ale unor experiente traumatice precoce sau ale unor pattern-uri repetitive care conduc la definirea unui conflict intern prezent inca din copilarie este absolut necesara, acest fapt constituind punctul central al tratatmentului. Cu cit este mai mare posibilitatea ca acest conflict sa se manifeste pe parcursul transferului cu atit rezultatul va fi mai bun. Triunghiul transferului (transfer- relatie actuala- relatie din trecut) conduce la reinstaurarea sanatatii pacientului. Criterii de excludere: la aceasta forma de psihoterapie nu pot participa pacienti care au prezentat tentative grave de suicid, toxicomanie, spitalizare pe termen lung, alcoolism 81 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU cronic, simptomatica obsesionala severa cronica cu incapacitate, fobii severe, trecere la acte de autodistrugere sau de violenta. Participarea pacientilor la aceasta forma de terapie este exclusa si daca terapeutul anticipeaza anumite probleme ca incapacitatea de a stabili contactul cu pacientul; necesitatea unui travaliu indelungat pentru a genera motivatia pacientului; necesitatea unui travaliu indelungat pentru infringerea mecanismelor rigide de aparare ale pacientului; dependenta severa. Numar de sedinte: 30 in mod general, chiar 20 pentru pacientii cu rezultat favorabil. In cateva cazuri ce au fost publicate, terapia a fost prelungita la un an de zile. Psihoterapia de scurta durata prin provocarea anxietatii (STAPP) (Peter Sifneos, Massachussets General Hospital, Boston). Profesor de psihiatrie la Universitatea Harvard, Sifneos a beneficiat de achizitiile nozografiei psihiatrice moderne, bazandu-se pe notiunile specifice Manualului diagnostic si statistic al Asociatiei Psihiatrilor Americani (D.S.M.III), precum s i pe cuceririle farmacoterapiei. Conceptul central al sistemului sau psihoterapeutic este cel de “criza emotionala”. Autorul considera ca noi toti traversam pe parcursul vietii noastre o serie de crize emotionale pe care le rezolvam. Un numar limitat de persoane au nevoie de un psihoterapeut pentru a-i ajuta sa depas easca aceste crize. Fiecare individ reactioneaza in mod diferit la aceleasi evenimente de viata avand o structura psihica si o istorie personala diferite. O criza psihologica se constituie dupa modelul unei reactii chimice, pentru formarea ei fiind necesare rnai multe substante in proportii diferite, catalizatori. Exista situatii stresante evidente pentru toata lumea, cum ar fi razboaiele, catastrofele naturale sau accidentele, in timp ce altele trec neobservate, putand parea chiar benefice, ca de pilda o promovare in plan profesional, care il fac pe subiectul in cauza sa se simta depasit de evenimente. Persoana respectiva va trai o stare de furie, depresie sau anxietate. Aceste stari afective negative se intensifica, semnaland individului faptul ca ceva nu este in regula cu el. Astfel, subiectul intra in ceea ce autorul numeste criza emotionala. Acesta fie ca depaseste criza reactionand de o maniera adaptativa si devenind mai matur, fie dimpotriva, nu reuseste s i recurge la un model de comportament dezadaptativ, cand simptomele se agraveaza, oferindu-i o solutie provizorie la problema sa. Daca nici acum criza nu este rezolvata, simptomele se vor fixa, conducand la cristalizarea unei nevroze structurate. Sifneos (1972) este de parere ca acest concept de criza emotionala explica intreaga psihopatologie. Interventiile psihoterapeutice de scurta durata realizate in plina criza 82 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU emotionala, previn structurarea nevrozei daca pacientul solicita sprijin in momentul respectiv. Solicitarea sprijinului este determinata uneori de factori precipitatori accidentali (sfatul unui prieten, o tentativa de suicid), dar mai frecvent de prezenta anxietatii puternice de care pacientul doreste sa se elibereze. Dupa parerea autorului, anxietatea puternica reprezinta in acelasi timp o motivatie puternica de a iesi din criza. Sifneos considera ca prognosticul este mai favorabil atunci cand pacientul prezinta o varietate de simptome (cand depresie, cand anxietate, cand irascibilitate), decat atunci cand un subiect se cramponeaza in mod rigid de o singura modalitate dezadaptativa de a face fata stresului. Pacientul care isi “alege” mai multe tipuri de simptome manifesta un comportament mai creativ si, asa cum a gasit solutii dezadaptative ta problemele sale, el va fi capabil sa descopere si unele cu caracter adaptativ. De asemenea, prognosticul va fi mai bun in cazul in care subiectul gaseste resursele adaptative in el insusi si nu in imprejurari exterioare. Autorul utilizeaza si conceptele psihologiei cognitive de “dependenta de camp” si “focalizare interna sau externa”. Unii pacienti sunt mai fragili psihic comparativ cu altii, din considerente de ordin biologic, genetic sau din cauza unei dezvoltari afective perturbate de un mediu neprielnic. Pentru acesti subiecti, pe care cel mai mic stres ii dezorganizeaza, este indicata o tehnica bazata pe asigurare psihologica si suport afectiv. Incurajandu-i, terapeutul va incerca sa-i ajute sa descopere cauzele psihologice care stau la baza simptomelor lor, daca ei sunt capabili sa inteleaga natura psihica a problemelor lor, doresc sa colaboreze cu terapeutul s i pastreaza un rninimum de adaptare sociala. In cazul acestor pacienti se aplica psihoterapia anxiolitica de scurta durata, care dureaza minimum doua luni si maximum un an. Exista insa si pacienti care nu indeplinesc nici macar conditiile mentionate si care sunt prea perturbati, izolati, dezadaptati, incapabili sa inteleaga sensul unei psihoterapii. In astfel de situatii terapeutul trebuie sa se multumeasca doar cu acordarea unui sprijin pentru depasirea situatiei de criza, sprijin care va dura intre una si doua luni. Alti pacienti au nevoie sa fie sustinuti pe parcursul intregii lor vieti sau macar pe perioade lungi de timp. In cazul acestora e necesara psihoterapia axiolitica pe termen lung, si/sau tratament psihiatric spitalizat. Terapeutul il asigura in permanenta pe pacient, furnizandu-i sfaturi, luand deciziile in locul lui, evidentiind obiectivele terapiei, precum si modalitatile concrete de atingere a acestora. In acelasi timp, terapeutul examineaza impreuna cu pacientul desfasurarea crizei emotionale a acestuia, adresand intrebari de genul urmator: 83 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU „Este acest eveniment previzibil?” „Care sunt sentimentele pe care le-a declansat in dvs.?” Apoi pacientul este pregatit pentru a infrunta viitorul, primind instructiuni de genul urmator: „Am analizat impreuna ce ar fi trebuit sa faceti in situatia prin care ati trecut. Inevitabil va veti mai confrunta in viitor cu alte situatii neprevazute in care veti aplica cele invatate impreuna in cursul terapiei. Imaginati-va acum o situatie neprevazuta si cautati sa va vizualizati actionand intr-o maniera adaptativa”. Exista si alte categorii de pacienti care, desi pe moment sunt blocati de actiunea stresului, dau dovada de o mai mare forta a ego-ului. Acestia fac de obicei fata situatiilor neprevazute ale existentei. Acuzele lor sunt specifice, la fel ca si problemele lor emotionale. Anxietatea lor este puternica, dar nu-i dezorganizeaza total. In aceste situatii, terapeutul poate sa-si propuna obiective mai ambitioase s i sa se foloseasca de energia produsa de anxietate pentru a-i ajuta pe acesti pacienti sa-si depaseasca criza emotionala. Acest lucru se realizeaza prin intermediul „terapiei scurte cu provocare de anxietate”, care dureaza intre doua s i douasprezece luni (in medie intre 3 si 5 luni). Autorul a pus la punct si o varianta ultraprescurtata denumita „interventie de criza” si care dureaza doua luni. In cadrul acestui demers psihoterapeutic, terapeutul va ataca frontal reactiile dezadaptative ale clientului, reactii care stau la baza formarii simptomelor, precum si „solutiile” rigide adoptate de acesta in trecut pentru a-s i rezolva problemele. Aceasta abordare directa are un caracter anxiogen. Ulterior, terapeutul se va comporta ca un pedagog, explicandu-i pacientului de ce masurile pe care le-a luat anterior pentru a depasi criza au dat un rezultat contrar. In continuare, pacientul este invatat sa anticipeze situatiile viitoare care ar putea genera dificultati similare cu cele care au aparut in situatia prezenta. Sifneos (citat de Meggle, 1990, p. 49) a elaborat de fapt doua modele psihoterapeutice, unul anxiolitic, iar celalalt anxiogen, ambele putand avea o durata lunga, scurta sau foarte scurta. Trebuie subliniat faptul ca provocarea si calmarea anxietatii reprezinta doua demersuri opuse, care se adreseaza unor categorii diferite de populatie. Astfel, daca terapeutul, supraestimand forta ego-ului clientului sau, il abordeaza frontal, acesta va suferi o cadere psihica. In acelas i timp, daca acesta va subestima forta pacientului si il va sustine afectiv, acesta se va refugia in starea patologica datorita prezentei beneficiului secundar de a fi protejat de catre psihoterapeut. Din acest motiv, autorul propune o selectie foarte riguroasa 84 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU a pacientilor care pot suporta psihoterapia provocatoare de anxietate. Cei care nu intrunesc aceste criterii vor beneficia de psihoterapia anxiolitica. Criteriile de selectie implica nivelul inteligentei, abilitatile sociale, precum si capacitatea pacientului de a percepe fenomenele psihologice. Acesta trebuie sa fie capabil sa enunte un simptom central care sa reprezinte un fel de axa pe care se va construi demersul terapeutic de scurta durata. Mai mult, el va trebui sa fie puternic motivat de a-si depasi situatia de criza printr-un efort personal de autoexplorare s i comprehensiune a propriilor sale probleme. Odata selectionat, pacientul va fi supus unui demers psihopedagogic in cadrul caruia acestuia i se explica faptul ca in spatele problemei sau simptomului sau principal se ascund conflicte emotionale mai vechi, pe care trebuie sa le constientizeze, pentru a deveni mai obiectiv in raport cu propria persoana. Se alcatuieste apoi in detaliu istoria vietii pacientului, istorie care este tradusa in conceptele psihopatologiei freudiene. In urma confruntarii dintre simptomul dominant, istoria vietii subiectului si teoria psihaiialiaca prinde contur in mintea terapeutului o ipoteza cu privire la natura posibila a conflictului inconstient al pacientului. Odata stabilita ipoteza psihodinamica, este momentul sa inceapa terapia. In faza initiala a tratamentului, pacientul este entuziasmat de definirea problemei, definire la care participa activ, il apreciaza foarte mult pe psihoterapeut, pe care il considera inteligent si isi pune mari sperante in psihoterapie. Psihoterapeutul va exploata imediat aceste sentimente. Devenind sigur de faptul ca pacientul este bine ancorat in procesul psihoterapeutic si bine fixat asupra terapeutului, acesta din urma il va ataca frontal, punand o serie de intrebari care se adreseaza direct procesului conflictual. In cazul in care psihoterapeutul nimereste tinta, pacientul devine din ce in ce mai anxios. In caz contrar, terapeutul va repeta demersul pana cand anxietatea pacientului va creste, elementele conflictuale vor fi agitate pana cand vor patrunde in constiinta subiectului. Apoi terapeutul il va confrunta pe pacient cu reactiile sale emotionale, subliniind caracterul lor irational si repetitiv, precum si relatia dintre aceste trairi afective si interactiunile cu figurile parentale din copilarie. Astfel, la subiect se va produce „insight”- ul, care implica o iluminare atat in plan intelectual, cat si in plan afectiv, subiectul ajungand la convingerea clara si profunda ca a inteles natura tulburarii sale. Rezolvarea problemei provoaca puternice sentimente de satisfactie si de eliberare emotionala. 85 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU In finalul terapiei, psihoterapeutul va fi tentat sa sondeze in continuare profunzimile inconstientului subiectului, dar va rezista acestei tentatii, deoarece este vorba de un demers de scurta durata, cu obiective limitate. In acelasi timp, el va ajuta pacientul sa verbalizeze sentimentele pe care le incearca (sentimente pozitive amestecate cu sentimente de abandon), explicandu-i acestuia ca ceea ce a invatat in timpul psihoterapiei ii va servi pentru a deveni propriul sau psihoterapeut in cursul altor incercari ale vietii, pentru ca in acest moment el stie cum sa rezolve o criza emotionala. Meggle (1990) face cateva observatii cu privire la modelul terapeutic propus de Sifneos: Este evident faptul ca selectia pacientilor nu este inutila, pacientii trebuind sa dea dovada de o anumita forta a ego-ului s i sa nu aiba tulburari de personalitate. In acelasi timp, terapeutul trebuie sa constientizeze in cursul analizei personale tendintele sale sadice, pentru ca altfel demersul psihoterapeutic se va transforma intr-o lupta. Sifneos (1972) insista asupra aspectului educativ al terapiei propuse de el. Aceasta se desfasoara sub forma unui dialog “socratic” in cadrul caruia pacientul se autodezvaluie treptat. Modelul psihopedagogic va avea tendinta de a inlocui tot mai mult modelul medical in majoritatea demersurilor psihoterapeutice de scurta durata. “Insight”-ul (iluminarea) la care trebuie sa ajunga pacientul nu are doar un caracter eminamente intelectual, ci si emotional. Subiectul s-a eliberat de conflicte pentru ca a inteles cauzele acestora si pentru ca traieste sentimentul ca aceasta intelegere are un caracter real. Incheierea terapiei cu propunerea adresata pacientului de a deveni propriul sau psihoterapeut este specifica terapiilor de scurta durata Astfel, un hipnoterapeut va putea termina terapia propunand pacientilor sa practice autohipnoza. Ajutandu-i pe pacienti sa depas easca o criza existentiala, psihoterapia propusa de Sifneos va avea, prin contaminare, efecte benefice si in alte sfere ale vietii si activitatii acestora. Examinand rezultatele sistemului sau psihoterapeutic, Sifneos subliniaza faptul ca acesta are efecte moderate asupra simptomelor, dar produce modificari psihodinamice de mai mare profunzime. Autorul subliniaza faptul ca unii pacienti, dupa ce au incheiat terapia, nu „doresc” sa abandoneze in totalitate simptomele lor, pe care le considera ca pe o solutie de viata, preferand sa le tina cumva in rezerva. Multi pacienti la care demersul psihoterapeutic a reusit afirma faptul ca au senzatia ca s-au nascut a doua oara. Acest lucru nu inseamna altceva decat ca a fost creat cadrul propice in care clientul isi poate mobiliza mai usor disponibilitatile creative latente ale inconstientului, asa cum subliniau mai tarziu psihoterapeutii de orientare ericksoniana. 86 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Obiectivele acestei psihoterapii se concentreaza pe conflictul oedipian s i nu se asteapta alte rezultate bune in ceea ce priveste abordarea (intre timp) a altor conflicte. Numarul si durata sedintelor este astfel prevazut incit tratamentul sa se desfasoare pe parcursul a 12 pina la 16 sedinte, neajungind niciodata la mai mult de 20 de sedinte. Sedintele au o durata de 45 de minute. Scopul final al interventiilor terapeutice il constituie formularea unor comentarii, concluzii sau intrebari menite sa clarifice, sa provoace sau sa interpreteze anumite informatii, verbale sau non-verbale, furnizate de pacient. Asa cum am mai subliniat, acordul dintre pacient si terapeut cu privire la problematica asupra careia se va focaliza terapia este absolut necesar pentru succesul acesteia. Discutie: Psihanaliza aplicata Ca Sigmund Freud a avut de foarte timpuriu sentimentul ca dezvolta idei susceptibile sa ofere deschideri catre domenii exterioare studiului functionarii psihice precum creatia literara sau artistica, o demonstreaza cel putin doua dintre scrisorile adresate lui Wilhelm Fliess. In prima, datata 15 octombrie 1897, Freud noteaza ca fiecare cititor sau spectator al piesei lui Sofocle a fost macar o data ...in germene, in imaginatie un Oedip”, dupa care completeaza: “..Insa o idee mi-a strafulgerat in minte: nu am afla oare in povestea lui Hamlet fapte asemanatoare?” In a doua scrisoare din 5 decembrie 1898 in care este vorba despre prozatorul elvetian Conrad Ferdinand Meyer (1828-1898) si despre entuziasmul pe care i-l trezeste lectura cartilor acestuia, ii cere lui Fliess „informatii despre existenta acestui scriitor, despre ordinea publicarii operelor sale, ceea ce este indispensabil pentru a-l putea interpreta”. Mai intai cadru pentru expuneri s i discutii, adeseori pasionate, cu privire la aplicarea psihanalizei la domeniile literaturii, artei, mitologiei s i istoriei a fost Psychologische Mittwoch-Gesellschaft. Astfel, in sedinta din 10 octombrie 1906 dupa ce Otto Rank a vorbit despre fundamentele unei psihologii a creatiei literare. Adolf Hautler (1872-1938) l-a criticat afirmand ca nu se poate „aplica notiunea de refulare decat indivizilor si nu vietii psihice a unui popor”. In aceeasi sedinta, Hautler a respins ideea 87 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU unei corespondente mecanice intre viata personala a creatorului si operele lui si a atras atentia impotriva excesului de interpretare. Freud a intervenit pentru a critica la randul sau utilizarea incorecta data conceptului de refulare. In sedinta din 24 octombrie 1906, consacrata celei de-a doua parti a expunerii lui Rank, Hautler s i-a reluat criticile afirmand ca „a aplica teoriile lui Freud la alte domenii si a descoperi ramificatii ale sexualitatii in literatura si mitologie este o activitate ce merita incurajata”. Ulterior Alfred Meisl (1868-1942) s i-a manifestat dezacordul spunand ca tezele lui Rank erau prea fragile si ca acest gen de aplicatie ar putea reprezenta un pericol: „1) pentru psihologie ca stiinta si 2) pentru teoriile lui Freud”, oamenii putandu-se servi de „slabiciunea cartilor lui Rank pentru a respinge si teoriile lui Freud”. Max Graf a recomandat prudenta in interpretarea operelor literare, precizand: „ putem pune anumite motive in relatie cu viata sexuala numai cand ies in evidenta in mod pregnant si se repeta adeseori”. Un an mai tarziu, la 4 decembrie 1907, o expunere a lui Isidor Sadger consacrata lui Meyer a provocat o infruntare severa, preludiu al elaborarii unui fel de carta, enuntata saptamana urmatoare, la 11 decembrie 1907, cu prilejul expunerii lui Graf pe tema „metodologiei psihologiei scriitorilor”. Graf a inceput printr-o critica radicala a tezelor lui Cesare Lombroso (1836-1909) s i a celor dezvoltate de scoala franceza de psihologie, adepta a teoriei despre ereditate-degenerescenta. In aceasta perspectiva, explica Graf, au inceput sa fie scrise patografii „analize ale scriitorilor facute pe baza experientelor patologice [...] Demersul lui Freud adauga Graf, este pe de-a-ntregul diferit, el conduce la inconstient si arata ca boala psihica nu este decat o varianta a pretinsei sanatati psihice, ca bolile mentale sunt o disociere a elementelor psihice ale persoanei sanatoase”. inainte de a expune principiile metodei psihanalitice s i regulile „aplicarii ei la artisti”. Graf conchidea: „Lombroso ii trateaza pe scriitori ca pe un tip criminal foarte interesant”; cat despre „psihologii francezi, [ei] nu vad in scriitor decat un nevrotic”. Discutia a reprezentat pentru Freud inca un prilej de a-l sustine pe Graf, care atragea atentia cu hotarare: „Cine nazuies te sa-l cunoasca pe scriitor trebuie sa-l caute in opere.” Reluand tezele pe care le dezvoltase cu cateva zile mai inainte in cadrul unei conferinte, „Creatorul literar si fantezia”, tinuta la editorul Hugo Heller si care postulau un raport de identitate intre procesul productiei literare si mecanismele visului din starea de veghe, Freud amintea: „Orice scriitor care prezinta tendinte anormale poate fi obiectul unei patografii. Dar aceasta nu ne invata nimic nou. Psihanaliza, dimpotriva, informeaza asupra procesului creatiei [...] ea merita sa fie plasata deasupra patografiei.” 88 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Psihanaliza aplicata, distincta de patografie, a debutat, prin urmare, foarte devreme. Ea va prilejui exercitii de interpretare dintre cele mai diverse, de la psihobiografie (interpretarea operelor in functie de viata autorului) la psihocritica (interpretarea psihanalitica a textelor), trecand prin psiho-istorie (interpretarea istoriei cu ajutorul psihanalizei). Obiectivul acestei extinderi a teoriei psihanalitice si a campului ei de interpretare nu va intarzia sa fie expus. Ludwig Binswanger il precizeaza in notele sale relatand cea de-a doua vizita la Freud, facuta in 1909: „Freud priveste psihanaliza ca pe o s tiinta totala, ca pe noul si marele mijloc de cercetare pe care i-ar placea sa-l vada aplicat la religie, la istorie si la arta.” In 1914, in articolul „Despre istoria miscarii psihanalitice” Freud scrie, referitor la Interpretarea viselor si la alta carte, Cuvantul de spirit si relatia sa cu inconstientul, ca aceste doua lucrari „au aratat ca invataturile psihanalizei nu se pot limita la domeniul medical, ci sunt susceptibile sa se aplice la diferite alte stiinte ale spiritului”. Tocmai acesta este obiectivul esential: a se elibera de tutela medicala, a scapa de singurul registru al demersului terapeutic pentru a nu fi redusa la a sluji psihiatriei, pentru a face astfel, incat psihanaliza - despre care Freud tine sa precizeze ca nu este una dintre stiintele spiritului (Geisteswissenschaften) pe care le-ar putea imbogati - sa-si poata afla locul printre stiintele naturii (Naturwissenschaften). Nu o data Freud va milita pentru ca acestui obiectiv sa i se dea legitimitate teoretica, amintind, indeosebi in a treizeci si patra din Noi prelegeri de introducere in psihanaliza, ca, o data ce a inteles importanta psihanalizei ca „psihologie a adancimilor”, a fost obligat sa admita ca, in masura in care „nimic din ceea ce oamenii creeaza sau executa nu poate fi inteles fara concursul psihologiei”, ar trebui „sa rezulte in chip spontan aplicatii ale psihanalizei la numeroase domenii ale cunoas terii, in particular la acelea ale s tiintelor spiritului, aplicatii care s-ar impune si care s-ar cuveni sa fie elaborate”. Esentiala pentru dezvoltarea psihanalizei si pentru dobandirea de catre aceasta a statutului de disciplina stiintifica autonoma, aventura psihanalizei aplicate va fi traita de Freud ca o cucerire militara s i coloniala. Corespondentele cu Cari Gustav Jung, Oskar Pfister sau Sandor Ferenczi o demonstreaza. Astfel, va fi realizata o logistica sub forma de proclamatii institutionale -psihanaliza aplicata figureaza la loc de cinste in declaratia privind scopurile lui International Psychoanalytical Association (IPA) —, de-a lungul unei cautari sistematice de aliante cu specialisti ai stiintelor spiritului, pe care psihanalistii nu il cunosc decat superficial, in fine, in jurul mijloacelor editoriale. Astfel, o data cu publicarea 89 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU eseului lui Freud intitulat Delir si vis in „Gradiva” de W. Jensen. este creata in 1907 colectia de Monografii de psihologie aplicata. Seria se va dovedi curand prea restransa pentru a asigura dezvoltarea unui sector in plina expansiune. Se naste atunci ideea unei reviste consacrate in intregime lucrarilor de psihanaliza aplicata, ..nemedicala”, dupa cum va preciza Freud intr-o scrisoare catre Jung din 27 iunie 1911, o revista pe care Hans Sachs si Otto fonda in 1912 si care va purta numele de Imago. Freud ii va consacra multa energie si bani. Aici va publica in special primele versiuni din Totem si Tabu, ca si studiul despre “Moise al lui Michelangelo”, publicat anonim. Orice ar fi zis Freud, care s-a referit in acest sens intr-o scrisoare catre Edoardo Weiss din 12 decembrie 1933 la un „copil din dragoste” ce era si un „copil non analitic”, anonimatul este semnul ezitarilor sale cu privire la validitatea psihanalizei aplicate. Scriindu-i lui Karl Abraham la 16 aprilie 1914, evoca acest studiu al carui „caracter diletantistic” il critica, adaugand ca diletantismul era un lucru de care „se scapa foarte greu in lucrarile pentru Imago”. Intr-o alta epistola adresata aceluias i Abraham la 4 martie 1915, vorbind despre ale sale „Consideratii actuale despre razboi si moarte”, apreciaza eseul drept „vorbarie de actualitate”, precizand: „Asa ceva nu este posibil, bineinteles, fara reticente interioare.” Ambivalenta freudiana fata de psihanaliza aplicata se reflecta atat in contributiile lui Freud insus i, cat si in reactiile contrastante pe care domeniul le trezeste in comunitatea psihanalitica. Sa remarcam mai intai ca, in ciuda entuziasmului suscitat de psihanaliza aplicata in anturajul freudian s i in afara acestuia, Freud nu s-a ocupat decat foarte putin de psihobiografie (pe care de altfel o respingea). Cu exceptia unei scurte colaborari la cartea lui Rank, Mitul nasterii eroului, in care a dezvoltat notiunea de roman familial, Freud a adoptat asupra acestor chestiuni o pozitie speciala. in toate lucrarile sale considerate ca tinand de psihanaliza aplicata se poate intr-adevar constata existenta unui al doilea obiectiv, cel pur teoretic, cel mai adesea inlocuind obiectivul aplicatiei pure si simple. Astfel, studiul despre Leonardo da Vinci (1452-1519) se indeparteaza de psihobiografiile obisnuite pentru a inregistra un pas inainte in cadrul teoriei sexualitatii, indeosebi in abordarea homosexualitatii. La fel, Totem si tabu depaseste limitele referintelor etnologice, deja perimate in momentul publicarii. In Psihologia maselor si analiza eului, Freud recurge la psihosociologia franceza a lui Gustave Le Bon (1841-1931), parasind insa rapid cadrul acesteia pentru a elabora primul eseu teoretic dedicat aspectelor a ceea ce se va numi 90 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU fenomenul totalitar si pentru a pune, teoretic si istoric, bazele celei de-a doua topici. Astfel, lucrarea consemnata cu William C. Bullitt (1891-1967) si consacrata pres edintelui Thomas Woodrow Wilson ramane pana astazi unica incercare de a intelege procesele subiacente emergentei fenomenului „marelui om”, tema pe care o gasim evocata in ultima lucrare a lui Freud publicata in timpul vietii, Moise si monoteismul. Astazi, psihanaliza aplicata face obiectul unor judecati divergente. Utilizata in mod curent in lumea anglofona - autori atat de diferiti ca Ernest Jones si Peter Gay plaseaza amandoi sub eticheta de psihanaliza aplicata o parte importanta a operelor lui Freud, fara ca faptul sa suscite cea mai mica dezbatere-, expresia psihanaliza aplicata face obiectul unei excluderi de o rara violenta in interiorul comunitatii psihanalitice franceze. Se pot avansa doua tipuri de explicatii pentru reactia franceza. Primul corespunde grijii anumitor psihanalis ti, printre care Daniel Lagache, de a reda psihanalizei o respectabilitate pierduta ca urmare a usuratatii unui mare numar de eseuri de psihanaliza aplicata. Tinandu-se la distanta de acest tip de demers, ilustrat in Franta in special de psihobiografia lui Edgar Alan Poe (1809-1849) datorata lui Mariei Bonaparte si de diferite lucrari ale lui Rene Laforgue, dezvoltand cercetari articulate indeosebi cu teoria si clinica curei, acesti psihanalisti nazuiau sa obtina pentru propria disciplina recunoasterea universitara care pana atunci ii lipsise. Celalalt motiv a fost oferit de Jacques Lacan in interventia facuta asupra chestiunii psihanalizei aplicate cu prilejul recenziei critice redactate la lucrarea lui Jean Delay, Tineretea lui Andre Gide. In acest articol, Lacan afirma cu precadere: „in inteles propriu, psihanaliza nu se aplica decat ca tratament, asadar, unui subiect care sa vorbeasca si sa inteleaga”, indicand astfel ca orice alta forma de aplicatie nu s-ar putea efectua decat in sens figurat, respectiv imaginar, intemeiata pe analogie si, ca atare, lipsita de eficienta. Discutie: Principalele contributii ale freudismului Pentru a intelege esenta psihicului uman, Freud a promovat o viziune moderna care este sustinuta de cateva argumente: a relevat caracterul dialectic de fiintare a fenomenelor psihice (intrucat ele sunt corolarul infruntarii unor forte antinomice. In legatura cu acest aspect, J.B. Pontalis 91 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU (1977) reaminteste ca, initial, psihanaliza a fost etichetata de autorul ei ca un “regat intermediar”, ceea ce sugereaza ca psihicul uman penduleaza ves nic intre alternative de tipul: masculin-feminin, ratiune-fantasma, copil-adult, viata-moarte etc. a practicat o viziune determinista, deoarece si cele mai anodine manifestari de ordin psihic au o explicatie cauzala. Vehiculand conceptul de supradeterminare, Freud denota ca este adeptul unei cauzalitati complexe. neliniare, unde resortul sexual, chiar daca este esential, nu actioneaza singur, fiind complementat de influentele ce se exercita asupra lui pe filiera institutionala (relatiile interpersonale in care este angrenat avand o importanta particulara); a pedalat pe o conceptie sistemica asupra personalitatii umane, concepand aparatul psihic in interactiunea (uneori generativa) a unor instante; a sugerat modificarea imaginii noastre despre controversatul raport dintre psihic si somatic; a spulberat granitele rigide dintre normal si patologic, pledand nu “numai pentru psihologizarea demersului psihiatric, dar si pentru adancirea si rafinarea viziunii noastre despre maladia psihica, precum si pentru utilizarea unor strategii originale si fertile de psihoterapie; a ajutat la recuperarea stiintifica a unor productii s i fenomene psihice insolite precum visele, actele ratate, creatia, aberatiile sexuale etc; a propus o grila originala si subtila in descifrarea fenomenelor de cultura, ca produse transfigurate pentru magma grosiera si abjecta din subteranele psihismului individual sau colectiv; a abordat fenomenele psihice din perspectiva genetica (anticipand astfel scoala piagetiana si cautand nu numai izvoarele, ci, in acelasi timp. urmarindu-le si dinamica ulterioara); a fost adeptul unui punct de vedere finalist, ceea ce inseamna ca orice fenomen psihic normal sau patologic are un sens care poate fi descifrat chiar daca trebuie sa apelam in acest scop la strategii neuzuale; a extins conceptia despre psihic, postuland prin argumente plauzibile existenta inconstientului, acel “ocean launtric” primordial. Unul dintre meritele incontestabile ale demersului psihanalitic ortodox este acela de a fi conferit un continut si o semnificatie cu totul novatoare inconstientului in gestionarea psihismului uman. Sesizand el insusi mutatiile pe care problematica inconstientului le genereaza in cunoastere, Freud sustinea, cu deplina siguranta, ca aceasta descoperire “a 92 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU rasturnat toate pozitiile anterioare ale problemelor” (apud P. L. Assoun, 1997, p. 26-27). Iar ulterior, in Compendium de psihanaliza (1938), va adauga ca prin promovarea rolului intemeietor s i decisiv al inconstientului in dinamica psihica, el a impulsionat procesul de scientizare a psihologiei, care a devenit astfel “o stiinta a naturii, ca oricare alta” (Ibidem, p. 67). In pofida faptului ca, pentru sondarea “imperiului” uman abisal, a utilizat mijloace inedite si de un prestigiu stiintific neformat la vremea respectiva (analiza viselor, a actelor ratate, a simptomelor psihonevrotice, a operelor de arta si literare), Freud a demonstrat ca inconstientul este abordabil chiar daca pentru acesta trebuie sa recuperam de sub “embargoul” obscurantismului si al prejudecatilor strategii anatemizate sau ignorate de stiinta. Cert este ca marele savant a demonstrat implicit ca exista fenomene psihologice pentru care siguranta olimpiana a experimentului si statisticii sunt inoperante si unde guverneaza un alt tip de cauzalitate decat cel clasic, iar demersul probatoriu si exigentele noastre sunt diferite de cele obisnuite. Contributia mentorului scolii de psihanaliza la elucidarea unei alte probleme, cea a sexualitatii, chiar daca incendiara teorie despre libido a generat cele mai vitriolante atacuri si exorcizari, nu numai din partea advesarilor, ci si a discipolilor sai, meritul incontestabil al Iui Freud (sesizat chiar si de catre Jung, dupa faimosul lor “divort”) este de a fi privit sexualitatea umana dincolo de “functia ei strict biologica”, pentru a-i decela si aura de spiritualitate, pe care o vor dezvolta nu numai descendentii din matca freudiana, ci si autorii de alta sorginte. Este vorba, in primul rand de C. G. Jung, care vorbeste in Amintiri, vise, reflectii (editia romaneasca din 1996, p. 177), de sensul numinos al sexualitatii (ce reprezinta “cealalta fata a lui Dumnezeu”), dar si de catre E. Fromm, in Arta de a iubi (editia romaneasca din 1995), s.a. Deosebit de pretioasele idei ca: distinctia dintre sexualitate si genitalitate, existenta sexualitatii infantile, tentativa de a elucida problema aberatiilor sexuale, evidentierea coloraturii sexuale a multor comportamente s i activitati umane sunt alte argumente ce pot pleda in favoarea psihanalistului. Chiar daca varianta de etapizare ontogenetica pe care o propune mentorul este mai putin realista, multe dintre observatiile si exigentele educative postulate de el raman o mina inepuizabila de adevaruri ce nu mai pot fi astazi ignorate de nici un demers pedagogic. Dintre acestea, ideea unei educatii sexuale precoce si responsabile a copilului are o importanta particulara. Freud are si meritul de a fi reconsiderat virtutile formative ale 93 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU afectivitatii (cu divulgarea rateurilor ratiunii), precum si de a fi demonstrat aportul considerabil pe care primii ani ai copilariei ii exercita asupra destinului uman. Ampla teoretizare si locul crucial ce este rezervat mecanismului refularii, cotat de magistrul insusi “ca piatra unghiulara pe care se spijina intregul edificiu al psihanalizei constituie o descoperire majora pentru psihologie, avand in vedere caracterul sau universal de extensiune. In filiatie directa cu teoria refularii, Freud a identificat s i cateva fenomene destul de uzuale in existenta oricarui individ, pe care le-a numit complexe. Chiar daca, printre acestea, complexul lui Oedip nu functioneaza atat de implacabil pe cat credea el, prezenta unor bruiaje de asemenea factura este mult mai frecventa decat ne place sa o marturisim. Liderul curentului psihanalist a restructurat conceptia despre natura, semnificatia si rolul unui proces atat de versatil cum este visul conferindu-i prestanta necesara scientizarii domeniului respectiv, fapt care il transforma pe Freud in parintele onirologiei. a probat cu har si cu finete rostul visului de a constitui o autentica fereastra catre spatiile fara de hotar ale inconstientului; a adus contributii notabile in elucidarea modalitatii de elaborare a visului (cu secventele lui aferente), ceea ce a insemnat un pas important in cucerirea “laboratorului” unde se plasmuieste fenomenul oniric; a stabilit, pentru descifrarea semnificatiei visului, si o lista de simboluri, care, desi pacatuieste prin puternica sa tenta sexuala, ofera cel dintai ghid serios elaborat, caruia unii dintre urmasii “casei sale ideologice” ii vor aduce cuvenitele amendamente. Freud are si meritul de a fi analizat in premiera simptomele vietii cotidiene, respectiv acele acte ratate care, alaturi de vis, constituie o alta modalitate privilegiata de a sonda inconstientul. Prestatia sa la acest capitol constituie o realizare de marca, intrucat ofera fiintei umane o strategie neasteptata, extrem de fertila s i suficient de accesibila pentru a intelege jocul din culisele psihismului, dezvaluind de multe ori aspecte revelatoare. Freudismul a generat o serie de remanieri si in psihiatrie, atat in plan teoretic, cat si metodologic. Concret, a propus o noua perspectiva asupra maladiilor psihice, intrucat a adus in avanscena cauzalitatea de natura psihologica, dar o cauzalitate pentru care trebuie forat mult mai adanc decat se facuse pana acum. Chiar daca a pedalat in mod abuziv asupra etiologiei lor sexuale, se poate aprecia stradania prin care a evidentiat efectele patogene ale traumelor din copilarie, ceea ce constituie si o calda pledoarie pentru un climat armonios la aceasta varsta. 94 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU Interesanta si fertila s-a dovedit inclusiv ideea ca boala si sanatatea psihica se nutresc in fond din acelasi trunchi, care este personalitatea individului respectiv. Ca urmare, normalitatea si patologia interfereaza in plan psihic, ceea ce inseamna ca aprofundarea oricareia dintre fatete conduce la un spor de lumina in abordarea alteia. Pledand pentru psihologizarea actului medical psihiatric (obiectiv pentru care se mai poate trudi si astazi), Freud invita la circumspectie in privinta infailibilitatii virtutilor terapeutice ale farmacologiei. In plan metodologic, prin asociatie libera, psihanaliza ortodoxa a furnizat o strategie originala s i pretioasa, ce se distinge, prin caracterul sau ipotetico-deductiv, intuitiv, inductiv si analogic. Cat priveste obiectivul sau major, acesta este: “transformarea oricarui inconstient patogen in constient” (Freud, Introducere in psihanaliza, editia romaneasca din 1980, p. 248). Desi nu poate constitui o formula standard de tratament pentru orice tulburare psihica, ea s-a dovedit infailibila intr-o serie de afectiuni, in care terapiile operative, ieftine si de suprafata sunt ineficiente, fiind doar simple exercitii cosmetizante. Succesul metodei psihanalitice se poate rezuma la trei exigente magice: competenta, compatibilitate cu maladia respectiva si pacienta. 95 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU BIBLIOGRAFIE 1. Balint, M. (1968), The basic fault. Terapeutic aspects of regression, London: Tavistock Publications. 2. Blum, H.P. (1994), The conceptual development of regression. Psycho- Anal. St. Child, 49, 60-76. 3. Casement, P.J. (1986), “Some pressures on the analyst for physical contact during the reliving of an early traum”, in: G. Kohon (ed.): The British School of Psychoanalysis, London: Free Associations Books, 282-294. 4. Ferenczi, S. (1917), “Confusion of tongues between adults and the child”, Internat. Journ. Psycho-Anal, 30, pp. 225 - (1949). 5. Freud, S. (1905), Three essays on the theory of sexuatity, S.E, 7. 6. Freud, S. (1917), “Some thoughts on development and regression. Aetiology, Introductary lectures on psycho-analysis S.E., 16 (1923), The ego and the id S.E., 19. 7. Freud, S. (1991), Trois essais sur la theorie de la sexualite, Paris, Gallimard. 8. Freud, S.(1999), Opere, vol. 1 – Eseuri de psihanaliza aplicata, Editura Trei, Bucuresti. 9. Freud, S.(2000), Opere, vol. 2 – Nevroza la copil: Micul Hans si Omul cu lupi, Editura Trei, Bucuresti. 10. Freud, S.(2000), Opere, vol. 3 – Psihologia inconstientului, Editura Trei, Bucuresti. 11. Freud, S.(2001), Opere, vol. 5 – Inhibitie, simptom, angoasa, Editura Trei, Bucuresti. 12. Freud, S.(2001), Opere, vol. 6 – Studii despre sexualitate, Editura Trei, Bucuresti. 13. Freud, S.(2002), Opere, vol. 7 – Nevroza, psihoza, perversiune, Editura Trei, Bucuresti. 14. Freud, S.(2003), Opere, vol. 9 – Interpretarea viselor, Editura Trei, Bucuresti. 15. Freud, S.(2005), Opere, vol. 13 – Compendiu de psihanaliza, Editura Trei, Bucuresti. 96 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 RUXANDRA RASCANU RUXANDRA RASCANU 16. Freud, S.(2006), Opere, vol. 14 – Psihopatologia vietii cotidiene, Editura 34. Sterba, R. (1934), 'The fate of the ego in analytic therapy. Internat. Journ. Trei, Bucuresti. Psycho-Anal, 15, 117-126. 17. Fromm E. (1995), Arta de a iubi, Bucuresti, Editura Anima. 35. 18. Stewart, Gavriliu H. (1992), Sigmund L. (1980), Psychic experience Freud sau and problems dreptul of technique, la adevar, prefata la London/ vol. S. NewYork Tavistock/ Routledge Freud, Introducere in psihanaliza; Prelegeri de psihanaliza; Psihopatologia 36. vietii Sandor Vera (1994): cotidiene, Formarea Bucuresti, psihanalistului, Ed.Didactica in Psihanaliza, nr. 2. Sandor si Pedagogica. V. (1994-1995) 19. Gay P. (1989), Freud - A Life for Our Time, New York, Anchor Books- 37. Sandor, Vera, (2005), Itinerar de psihanaliza, EFG, Bucuresti. Doubleday.V.D. (2007), Introducere in psihanaliza freudiana si 38. Zamfirescu, 20. Greenson, R.R. (1967), The technique and practice of psycho-analysis, New postfreudiana, editia a doua - revizuita si adaugita, Editura Trei, Bucuresti. York: Internat. Univ. Pr. 39. Zamfirescu, V. D.(1998-2001), Filosofia inconstientului, vol. I, II, Ed. Trei, 21. Groen-Prakken, H. (1993), Ueber das Sprechen mit einem aphaschen Bucuresti. Jungen, IN: J. Gutwinski-Jeggle & J.M. Rotmarm (eds.), Die klugen Sinne pflegend, Tubigen: ed. Diskord, pp. 269-286. 22. Hayman, A. (1969), What do we mean by "Id"?. J. Amer. Psychoanal. Assn. 17:353-380. 23. Hofmann W. (1977), Fundamentele artei moderne, vol. I si II, Bucuresti, Editura Meridiane. 24. Holdevici Irina (1996), Elemente de psihoterapie, Bucuresti, Editura All. 25. Horney Karen (1995), Directii noi in psihanaliza, Bucuresti, Univers Enciclopedic. 26. Marcuse, H.(1996), Eros si civilizatie. O cercetare filosofica asupra lui Freud, Editura Trei, Bucuresti. 27. Mihailescu, V., (1999) Fascinatia diferentei, Paidea, Bucuresti. 28. Munteanu, Anca, (1997), Un inceput care se numeste Freud, Avatarurile Psihanalizei, vol. I, Editura Sedona, Cluj. 29. Papadima, E. (2002), Psihanaliza s i psihoterapie psihanalitica, Editura Jurnalul Literar, Bucuresti. 30. Peltz, M. (1992), “The wish to be soothed as a resistance”, Psychoanal. Quart, 61, 370-399. 31. Pontalis, J-B. (1997), Dupa Freud, Editura Trei, Bucuresti. 32. Roudinesco, Elisabeth, (2000), Dictionar de psihanaliza, Editura Trei, Bucuresti. 33. Sandler J & Sandler, A.-M. (1994), Theoretical and technical comments on regression and anti-regression, Internat. Journ. Psycho-Anal, 75, 431-440. 97 98 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 Copyright © DEPARTAMENT ID 2008 